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La  Semaine  Neuro-Psychiatrique  de  Paris 
Centenaire  de  Charcot 
Vint-cinquieme  anniversaire  de  la  Societ6 
de  Neurologie.  —  Vingt-Neuvieme  Congres 
des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes. 


La  semaine  qui  s’ecoula  du  24  mai  an  1"  juin  vit 
a  Paris  la  plus  grande  afittuence  de  sommites  medi- 
cales  en  matiere  de  systeme  nerveux  qui  fut 
jamais.  Cela  gr4.ce  a  I’heureuse  entente  des  organi- 
sateurs  des  trois  solennites  qui  devaient  y  etre 
celebrees  cette  annee.  Le  succes  immense  de  ces 
fMes  volontairement  intriquees  les  unes  dans  les 
autres  prouvc  une  fois  de  plus  la  fecondite  de  la 
collaboration  entre  ces  deux  servants  d’une  meme 
science  que  sont  alitoistes  et  neurologistes,- 
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CENTENAIRE  DE  CHARCOT.  —  Le  comite  d’or- 
ganisation  etait  compose  de  MM.  Pierre  Marie, 
Pitres  et  Paul  Richer  comme  presidents  d’hon- 
neur,  Babinski  comme  president,  Souques  comme 
secretaire  general.  MM.  Blin,  Jean  Charcot,  Henri 
Colin,  Dutil,  Guinon,  Hallion,  Londe,  Meige,  Par- 
mentier  comme  membres,  plus  le  bureau  de  la 
Societe  de  Neurologie.  Le  ministere  des  Affaires 
etrangeres,  le  ministere  de  Tlnstruction  publique, 
^^:T;!i^^Conseil  municipal  de  Paris,  le  Conseil  General 
'X-  d^la  Seine,  des  facultes  et  de  nombreuses  societes 
et  de  TEtranger,  des  particuliers  de  tons 
r  ’tes^pays  avaient  offert  de  genereuses  subventions. 

:,'^Tqutes  les  puissances,  a  part  les  germaniques, 

V  en’^byerent  des  delegues. 

'  Jean  Charcot,  explorateur  et  medecin,  fils  de 
I’illustre  defunt,  Mme  Hendry,  nee  Jeanne  Char¬ 
cot,  sa  fille,  Mme  Waldeck-Rousseau,  fille  d’un 
premier  mariage  de  sa  femme,  quelques  autres 
parents  representaient  la  famille. 

L’Academie  de  Medecine  consacra  a  cette  cele¬ 
bration  sa  seance  du  mardi  26  mai.  Face  au  public 
et  tournant  le  dos  au  flageolement  cyanotique  de 
la  broderie  des  cinq  habits  academiques  du  bureau, 
le  professeur  Pierre  Marie  exposa  I’oeuvre  du 
savant,  la  metbode  du  travailleur,  I’enseignement 
du  maitre,  Part  du  medecin,  la  valeur  de  rhomme, 
I’excellence  du  mari  et  du  pere,  le  talent  de  I’ar- 
tiste.  Puis,  le  professeur  Marinesco  de  Bucarest  et 
le  professeur  Christiansen  de  Copenhague  temoi- 
gnerent  de  Finfluence  mondiale  exercee  par  la  pen- 
see  de  Charcot.  Enfin  en  quelques  mots  d’une 
exquise  delicatesse,  le  professeur  Achard,  secre¬ 
taire  de  I’Academie,  apporta  au  maitre,  dont  il  ne 
frequenta-  pas  directement  le  service,  Phommage 
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ananyme  des  eleves  qui  n’ont  jamais  vecu  qu’a 
rombre  de  ses  rayons, 

Dans  la  salle  des  Pas-perdus  etaient  pennies  sous 
des  vitrines,  diverses  reliques  :  croquis  de  voyages, 
cahiers  de  notes,  diplomes  et  portraits. 

La  Sorbonne,  an  soir  meme  de  la  consecration 
scientifique,  proceda  a  la  consecration  mondaine. 
Le  grand  amphitheatre  etait  trop  etroit  pour  conte- 
nir  tous  les  arrivants, 

Sur  Festrade  on  admirait  les  longues  theories 
des  representants  ofldciels  de  tous  les  pays,  dont 
plusieurs  revetus  des  insignes  pittoresques  de 
leurs  universites.  L’hemicycle  bigarre  de  toilettes 
etait  martialement  jalonne  de  gardes  republicains 
au  garde  a  vous,  immobilisant  le  scintillement  de 
leurs  casques,  etouffant  le  cliquetis  de  leurs  sabres 
et  etalant,  a  la  hauteur  des  visages  de  la  foule 
assise,  la  blancheur  de  leurs  culottes  encadree  de 
pourpre  par  les  pans  releves  de  leur  tunique.  En 
presence  du  President  de  la  Republique,  M.  Dou- 
mergue,  le  Docteur  Babinski  lut  un  eloge  de  Char¬ 
cot  oil  il  sut  rendre  sensible  meme  aux  profanes, 
Fetendue  des  decouvertes  faites  par  celui  dont  il 
,est  Fun  des  plus  glorieux  continuateurs. 

Puis,  ce  fut  le  tour  des  envoyes  de  FAngleterre, 
de  la  Belgique,  du  Danemark,  de  FEspagne,  de 
FEsthonie,  des  Etats-Unis,  de  FItalie,  du  Japon,  du 
Luxembourg,  de  la  Norvege,  de  la  Pologne,  du 
Portugal,  de  la  Republique  Argentine,  des  Repu- 
bliques  Sovietiques,  de  la  Serbie,  de  la  Suede,  de 
la  Tschecoslovaquie. 

Ensuite,  des  allocutions  furent  prononcees  par 
les  representants  de  FAcademie  des  Sciences,  de 
FInstitut  Pasteur,  des  Societes  de  neurologie, 
d’anatomie,  de  biologie,  des  hopitaux  de  Paris, 
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Enfin,  les  discours  dont  beaucoup  durent  etre  sup- 
primes  faute  de  temps,  se  terminerent  par  celui 
du  ministre  de  rinstruction  publique,  qui  presi- 
dait  la  seance,  M.  de  Monzie. 

En  guise  d’intermedes,  la  musique  de  la  garde 
jouait  des  airs  de  Gluck,  de  Beethoven,  de  Bizet  et 
de  Saint-Saens,  pris  parmi  les  preferes  de  Charcot. 

La  Salpetriere  ouvrit  ses  portes  aux  pMerins 
du  Centenaire.  Ils  y  furent  recus  le  mercredi 
matin  par  le  professeur  Guillain,  detenteur  actuel 
de  la  chaire  des  maladies  nerveuses,  et  par  le 
directeur  de  I’Assistance  publique,  M.  Mourier, 
dans  cette  fameuse  clinique,  oil  Charcot  enseignait 
devant  un  parterre  de  savants  accourus  des  qua- 
tre  coins  de  la  terre.  Le  bureau  du  defunt  charge 
de  ses  instruments  journaliers  et  de  ses  manus- 
crits,  le  musee  qu’il  fonda,  et  que  ses  successeurs 
enrichirent,  sa  bibliotheque  particuliere  offerte  a 
rhdpital  par  son  fils,  la  chapelle  ou  Ton  celebra 
ses  funerailles  furent  I’objet  de  la  plus  pieuse 
curiosite. 

D’abord,  Arsenal  de  Louis  XIII,  cette  SalpMriere 
fut  peu  apres  et  resta  pendant  deux  siecles  le  plus 
vaste  hopital  de  femmes,  puisqu’elle  contenait 
8.000  personnes  sous  Louis  XV.  A  vrai  dire,  elle  ne 
changea  guere  de  destination  quand,  apres  avoir 
ete  poudriere,  elle  devint  Tabri  des  plus  vibrantes 
fibres  de  la  chair  feminine.  Que  d’explosions  de 
cris  et  de  rafales  de  crises  dans  ce  gynecee  de 
Linfortune  et  de  la  souffrance,  ou  rignqrance  de 
nos  peres,  confondant  police  et  assistance,  entas- 
sait  pele-mMe  :  mendiantes  et  convulsionnaires, 
idiotes  et  folles,  vieilles  usees  par  I’age  et  gamines 
ivres  d’indiscipline,  filles  abandonnees  par  leurs 
seducteurs  et  grisettes  recalcitrantes  aux  fantai- 
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sies  de  quelque  traitant  tout-puissant,  cancereu- 
ses  et  paralytiques,  voleuses  et  ivrognesses  ! 

Ces  salles,  ou  s'epanouirent  tous  les  symptomes 
de  la  pathologie  nerveuse  et  mentale,  furent  les 
serres  ou  purent  germer  bien  des  syndromes  hete- 
roclites  que  Ton  ne  reverra  jamais,  car  desormais 
est  irrealisable  la  virulente  promiscuite  du  vice,  de 
la  maladie  et  de  la  misere  qui  leur  donna  nais- 
sance.  Pinel  brisant  les  chaines  des  alienes,  Char¬ 
cot  identifiant  les  affections  nerveuses  et  autour 
de  ces  grandes  figures  la  phalange  laborieuse  de 
leurs  continuateurs  :  Esquirol,  Baillarger,  Falret, 
Legrand  du  Saulle,  Deny,  Lasegue,  Vulpian, 
Duchenne  de  Boulogne,  pour  ne  citer  que  quelques- 
uns  des  morts,  telles  sont  pour  nous,  medecins,  les 
evocations  du  mot  Salpetriere. 

Mais  de  toute  la  flore  d’humanite  maudite  enfer- 
mee  dans  ces  murs,  ce  sont  les  fleurs  ensorcelantes 
de  Famour  veneneux  —  fleurs  que  Fhomrae  le 
plus  sage  ne  pent  s’empecher  de  cueillir,  quand  la 
fatalite  les  place  sur  sa  route,  —  dont  le  public 
garde  avant  tout  le  souvenir.  Manon,  malgre  ia 
fletrissure  de  son  corps  contamine,  Theroigne  de 
Mericourt,  malgre  les  extravagances  de  sa  vie 
sombree  dans  la  folie,  Jeanne  Lamotte,  malgre  la 
perfidie  de  ses  intrigues  et  Fhorreur  de  son  suicide, 
restent  touchantes  et  seductrices  dans  la  memoire 
de  ceux  qui  ecoutent  leur  legende  ou  lisent  leur 
histoire. 

Un  banquet  de  plus  de  deux  cents  converts  fut 
oflfert  au  Palais  d’Orsay,  aux  plus  fervents  et  illus- 
tres  disciples  du  maitre.  La  Societe  de  Neurolo- 
gie,  dans  sa  seance  du  mardi  matin,  entendit  une 
breve  etude  du  professeur  Guillain  sur  Foeuvre 
neurologique  de  Charcot.  La  Societe  medico-psg- 
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chologique  eut  a  son  programme  du  lundi  une 
communication  sur  la  psychophysiologie  de  Char¬ 
cot.  La  librairie  Masson  edita  deux  elegantes  pla- 
quettes  illustrees,  Tune  de  Guillain  et  Mathieu 
sur  «  la  Salpetriere  »,  Tautre  d’Henri  Meige  sur 
«  Charcot  artiste  ».  Des  medailles  de  Charcot  par 
Vernon  furent  distribuees  aux  membres  de  la 
Societe  de  neurologie  et  a  ses  invites.  Enfin,  des 
articles  sur  Charcot  furent  publies  dans  toutes  les 
revues  medicates,  dans  la  plupart  des  revues  litte- 
raires,  et  dans  presque  toute  la  presse  quotidienne 
de  Paris. 

Ainsi,  le  Sort  qui  avait  eu  pour  Charcot  vivant 
toutes  les  complaisances  lui  donnant  le  genie  et  la 
gloire,  la  sante  et  la  beaute,  I’amour  et  Famitie, 
lui  epargnant  les  decheances  de  I’agonie  en  le  fou- 
droyant  sur  la  cime  d’une  montagne  comme  un 
titan  toujours  jeune,  conserva  a  ses  manes  les 
memes  faveurs.  II  maintint  la  posterite  fldMe  a  son 
culte.  Et  Fannee  meme  de  son  centenaire,  afln 
qu’elles  puissent  plus  aisement  participer  a  sa 
celebration,  il  convoqua  toutes  les  nations  a  venir 
exposer  a  Paris  les  plus  recentes  decouvertes  de  cet 
art  decoratif  que  le  grand  medecin  avait  pratique 
lui-meme  avec  tant  d’eclat. 

VINGT-CINQUIEME  ANNIVERSAIRE  DE  LA 
SOCIETE  DE  NEUROLOGIE.  —  Le  bureau '  annuel 
de  la  Societe,  compose  du  president,  M.  Guillain, 
du  vice-president,  M.  Leri,  du  secretaire  general, 
M.  Crouzon,  du  tresorier,  M.  Barbe  et  du  secretaire 
des  seances,  M.  Behague,  tint  a  coeur  de  faire 
coincider  la  celebration  du  vingt-cinquieme  anni- 
versaire  de  la  Societe  fondee  le  8  juin  1899,  avec 
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ce^ie  du  centenaire  de  Charcot  et  avec  la  session  du 
Cohgres  des  alienistes  et  neurologistes. 

Pour  ce  faire,  fut  avancee  de  quelques  jours  la 
sixieme  de  ces  «  Reunions  neurologiques  interna- 
tionales  annuelles  »,  dont  la  sage  institution  date 
de  la  fin  de  la  guerre.  Le  programme  fut  double  et 
comporta  deux  questions,  ayant  chacune  suivant 
la  convention  habituelle,  des  rapporteurs  pris  en 
dedans  et  en  dehors  de  la  frontiere.  La  premiere 
sur  la  «  Sclerose  laterale  amyotrophique  »  avait 
pour  rapporteurs  MM.  Neri  (de  Bologne),  Bertrand 
(de  Paris)  et  Van  Bogaert  (d’ An  vers).  La  seconde 
sur  «  La  Migraine  »  avait  pour  rapporteurs 
M.  Christiansen  (de  Copenhague)  et  Pasteur -Val- 
lery-Radot  (de  Paris).  Les  discussions  auxquelles 
prirent  part  francais  et  etrangers,  occuperent  les 
deux  journees  du  lundi  25  mai  et  du  mercredi 
27  mai,  aux  amphitheatres  de  la  Clinique  Charcot 
et  de  I’EcoL^  des  infirmieres  de  la  Salpetriere. 

Une  seance  exceptionnelle  eut  lieu  en  outre  le 
mardi  matin,  26,  dans  la  salle  de  la  rue  de  Seine, 
seance  exclusivement  reservee  aux  etrangers  pour 
des  communications  sur  un  sujet  quelconque  de 
neurologie.  Elle  fut  tres  chargee  et  extremement 
interessante.  On  vit  defiler  a  la  tribune  tons  les 
types  anthropologiques  de  Fhumanite  civilisee,  et 
Ton  entendit  prononcer  le  francais  le  plus  pur  avec 
Tintonation  de  tous  les  dialectes.  Tous  les  orateurs 
parlerent  correctement  notre  langue,  avec  une 
aisance  qui  est  le  meilleur  garant  de  I’usage  qui  en 
est  fait  dans  leurs  lointains  foyers. 

La  science  n/a  pas  de  patrie,  dans  ses  resultats 
mimes,  precisa;it  quelques  jours  plus  tard  le  profes- 
seur  Donaggio  de  Modtoe,  mais  elle  en  a  une  dans 
Tapplication  sociale  qu’elle  en  fait;  car  cette  appli- 
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cation  est  fonction  du  genie  du  peuple  auquel 
appartient  le  savant.  Or  parler  une  meme  langue, 
n’est-ce  pas  contracter  une  communaute  d’ideal  ? 
C’est  done  a  juste  titre  que  nous  pouvons  nous 
enorgueillir  de  Thonneur  qui  nous  est  fait  par  ces 
hommes  eminents,  cultivant  le  fran^ais. 

Les  membres  de  la  Societe  de  Neurologie,  qui 
d’ailleurs  s’etaient  tous  inscrits  pour  la  celebration 
du  centenaire  de  Charcot,  participerent  a  toutes 
ses  fetes  et  furent  les  botes  du  banquet. 

CONGRES  DES  ALIENISTS  S  ET  NEUROLO¬ 
GISTS  S.  —  Le  XXIX"  Congres  des^  Alienistes  et 
Neurologistes  francais  et  des  pays  de  langue  fran- 
caise,  siegea  a  Paris  du  28  mai  au  I"  juin,  sous  la 
presidence  de  M.  Anglade  et  la  vice-presidence  de 
M.  Semelaigne,  assistes  de  M.  Dupain,  secretaire 
general  de  la  session  et  de  M.  Rene  Charpentier, 
secretaire  permanent  du  Congres.  II  battit  le 
record  du  nombre  des  adhesions  de  tous  ses  pre- 
decesseurs,  atteignant  le  nombre  de  421  inscrip¬ 
tions  et  17  nations  s’y  etant  fait  representer  par 
des  delegues  offlciels. 

Les  fetes  qui  tempererent  Fausterite  de  ses  tra- 
vaux  furent  choisies  avec  un  tact  parfait.  A  Paris, 
en  effet,  il  faut  laisser  chacun  libre  de  disposer  de 
son  temps,  car  les  desirs  les  plus  contradictoires 
y  trouvent  spontanement  d’abondantes  satisfac-' 
tions.  Et  Fhoraire  fut  observe  avec  une  ponctua- 
lite  qui  fait  honneur  aux  secretaires  generaux  et.a 
leur  precieuse  collaboratrice.  Mile  Dupain. 

La  faculte  de  medecine  mit  ses  gradins  a  la  dis¬ 
position  du  Congres.  Le  jeudi  matin,  M.  le  Profes- 
seur  Roger,  doyen,  y  ouvrit  solennellement  la  ses- 
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sion,  et  les  nombreux  representants  des  ministeres 
et  des  societes  savantes  y  prononcerent  d’eloquen- 
tes  harangues.  Puis  retentirent  rapides  et  impe- 
rieuses  les  nobles  paroles  du  discours  de  notre 
president  Anglade.  Elies  furent  le  jugement  d’un 
maitre  sur  nos  connaissances  actuelles  en  psychia¬ 
tric  et  en  neurologic  et  le  programme  d’un  chef 
pour  I’orientation  des  chercheurs  de  ces  deux 
sciences. 

L’Hotel  de  Ville,  I’apres-midi  du  meme  jour 
recut  solennellement  les  Congressistes  et  les  mede- 
cins  participant  a  la  celebration  du  Centenaire  de 
Charcot.  Le  president  du  conseil  municipal, 
M.  Maurice  Quentin,  qui  trois  ans  plus  tot  a  Quim- 
per  nous  avait  invites  lui-meme  a  choisir  Paris 
pour  le  siege  de  nos  assises  de  1925,  nous  souhaita 
la  bienvenue  en  une  aimable  allocution.  Puis, 
apres  un  lunch  exquis,  on  se  repandit  dans  les 
riches  salons  de  I’elegant  palais,  qui  termine  la 
serie  des  domiciles  successivement  eleves  en  ce 
coin  de  la  place  de  Greve,  par  la  capitale  pour  ses 
echevins  :  parloir  des  franc-bourgeois  du  moyen 
Age,  maison  aux  piliers  du  prevost  des  marchands 
Etienne  Marcel,  tribune  de  la  ligue  avec  le  due  de 
Guise,  barricade  de  Conde  pendant  la  Fronde, 
arsenal  des  destructeurs  de  la  Bastille,  phare  de  la 
Revolution  sous  Bailly,  gibet  de  la  Terreur  a  la 
chute  de  Robespierre,  salle  de  fetes  sous  I’empire, 
berceau  de  I’ultime  monarchic  royale  et  des  deux 
dernieres  Republiques,  bucher  de  Flnsurrection 
sous  la  Commune,  e’est  la  que  fut  hisse  le  drapeau 
tricolore,  qui  apres  avoir  claque  aux  vents  de  tou- 
tes  les  batailles  du  monde  pour  la  liberte,  deploie 
aujourd’hui  ses  plis  paciflques  sur  tous  les  hom- 
mes  de  concorde  et  d’equite. 


14 


CHRONIQUE 


La  Bienvenue  frangaise  ofFrit  le  lendemain,  a  la 
meme  heure,  dans  I’Hotel  de  la  Fondation  de 
Rotschild,  un  regal  de  musique,  que  je  ne  connais 
helas  que  d’om-dire,  ayant  du  regagner  mon  poste 
longtemps  avant  la  fin  de  toutes  les  solennites. 

Sainte-Anne,  enclos  de  pierres  et  de  feuillages, 
ou  se  confere  le  bapteme  a  tous  les  psychiatres  de 
France  et  ou  viennent  faire  retraite,  avant  que 
d’entrer  dans  le  monde,  les  plus  favorises  d’entre 
eux,  fut  visite  le  samedi.  La  clinique  du  pro- 
fesseur  Qaude,  toute  pleine  des  souvenirs  de 
Ball,  de  Joffroy,  de  Ballet,  de  Dupre,  le  service  de 
FAdmission  du  docteur  Colin,  retentissant  encore 
de  la  voix  de  Magnan,  les  services  des  docteurs 
Auguste  Marie  et  Serieux  qu’illustrerent  les 
Bouchereau,  les  Dagonet,  les  Dubuisson,  le  pavilion 
de  Chirurgie  du  professeur  Mauclaire  que  fonda 
Picque,  le  service  de  prophylaxie  mentale  du  doc¬ 
teur  Toulouse,  qui  ne  d^hier  n’a  pas  d’ancetrcs, 
mais  compte  deja,  en  revanche,  une  fabuleuse  pos- 
terite,  furent  parcourus.  Ancienne  ferme  cons- 
truite  par  Ferrus,  il  y  a  pres  de  cent  ans,  pour 
le  travail  des  alienes  chroniques  de  BicMre  et  de  la 
Salpetrier.e,  puis  asile  pour  le  traitement  de  toutes 
les  formes  de  maladies  mentales,  quels  seront  son 
office  et ,  son  nom  quand  un  prochain  Congres 
y  reviendra  ? 

L’etablissement  psychotherapique  de  Fleury-les- 
Aubrays  fut  le  but  de  I’excursion  du  dimanche. 
Chacun  applaudit  a  la  remise  qui  y  fut  faite  a  son 
directeur,  M.  Rayneau,  de  la  medaille  d’honneur  de 
Fassistance  publique.  Apres  la  visite  de  cet  etablis- 
sement  modele,  sous  la  conduite  de  celui  qui  le 
concut  et  le  realisa,  et  sous  celle  de  sa  charmante 
femme,  Mme  Rayneau,  un  dejeuner  demontra  que 
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la  Beauce  est  non  seulement  le  grenier  de  Paris, 
mais  encore  sa  basse-cour,  son  verger,  sa  chasse- 
gardee,  son  vivier,  son  cellier  et  que  Pantagruel  fit 
ecole.  an  pays  que  baptisa  son  pere  apres  que  sa 
jument  en  eut  abattu  les  arbres,  d’un  coup  de 
queue  en  s’emouchant. 

L’assemblee  generale  vit  regner,  contrairement 
a  certains  presages,  une  parfaite  entente  entre 
tons  les  membres  du  Congres.  Les  plus  grandes 
serenites  atmospheriques  n’ont-elles  pas  pour 
avant-coureurs  les  pires  orages  ?  et  la  noble  sim- 
plicite  des  lignes  de  Fart  decoratif  d’aujourd’hui, 
ne  sort-elle  pas  des  extravagances  du  cubisme  ? 

De  meme,  aux  seances  de  FAmicale  du  diman- 
chfe  precedent,  aucune  critique  ne  fut  formulee 
contre  aucun  des  membres  du  comite  de  cette  asso¬ 
ciation.  Chacun  leur  conserva  a  tons  son  entiere 
confiance.  Et  des  orateurs,  pas  un  ne  contesta  le 
devouement  de  son  president  M.  Henri  Colin  et  de 
son  secretaire  M.  Demay,  ni  ne  nia  que  leur  zele 
pour  nos  interets  soit  d’autant  plus  efiicace  qu’ils 
Fexercent  avec  plus  de  courtoisie  et  plus  de  dis¬ 
cretion. 

Cette  entente  durera  toujours,  si  nous  prenons 
pour  modele  le  grand  ancMre  que  Fon  vient  de 
celebrer.  Cet  homme  que,  trente  ans  apres  sa  mort, 
toute  la  terre  glorifie,  nous  apprend  la  modestie, 
si  on  le  juge  sur  ses  ecrits  et  non  sur  la  legende,  et 
surtout  si  Fon  ne  confond  pas  la  majeste  naturelle 
de  Fetre  superieur  avec  le  masque  compose  de 
Farrogance.  Pas  une  ligne  de  son  oeuvre  ne 
contient  la  moindre  apologie  personnelle.  Son 
souci  de  ne  pas  taire  les  auteurs  qui  etudierent  les 
abords  les  plus  lointains  du  terrain  qu’il  a  decou- 
vert  est  tel,  qu’a  lire  toujours  leurs  noms,  il  sem- 
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ble  que  le  merite  de  ses  propres  decouvertes 
revienne  autant  a  eux  qu’a  lui. 

II  nous  donne  Texemple  du  respect  des  compe¬ 
tences,  ce  qui  est  le  raeilleur  preventif  des  blessu- 
res  de  la  susceptibilite,  En  matiere  de  maladie 
mentale,  il  s’en  refere  toujours  a  Tautorite  des  psy- 
chiatres,  ses  contemporains.  Comme  me  le  contait 
notre  collegue  Fillassier,  gendre  de  Magnan,  il 
aimait  a  se  rendre  le  dimanche  a  la  maison  de  sante 
de  Suresnes  et  a  y  examiner  longuement  les  malades, 
sous  la  direction  du  maitre  de  Ste-Anne.  En  revan¬ 
che,  celui-ci  ne  se  faisait  pas  faute  d’aller  parfaire 
dans  la  clinique  de  son  illustre  maitre  et  ami  a  la 
Salpetriere  ses  grandes  connaissances  neurologiques. 

Il  nous  prouve  que  les  rivalites  professionnelks 
ou  scientifiques  les  plus  vives  peuvent  epargner 
I’amitie.  Void  les  paroles  qu’il  prononca  sur  la 
tombe  de  son  cher  et  fldde  Vulpian  :  «  Celui  qui 
a  le  triste  honneur  de  porter  id  la  parole  ne  pent 
sans  une  vive  emotion  se  remettre  en  memoire, 
comment,  dans  les  nombreuses  et  ardentes  compe¬ 
titions,  oil  ils  se  sont  trouves  tons  les  deux,  Vul¬ 
pian,  s’est  toujours  trouve,  Temule  loyal, ,  gend 
reux,  chevaleresque...  Je  crois  bien  qu’ii  n’a  ren¬ 
contre  que  peu  d'ennemis,  et  encore  ces  ennemis 
appartenaient-ils  sans  doute  a  cette  classe  d’hom- 
mes  malheureux  qui  ne  peuvent  rencontrer  la 
superiorite  du  coeur  et  de  I’esprit  sans  en  eprou- 
ver  comme  un  sentiment  d’irritation  et  de  depit. 
Mais  ceux-la,  «  on  les  regarde  et  on  passe  », 
comme  dit  le  grand  poete  des  tristesses  humai- 
nes.  » 

Enfin,  il  nous  livre  le  secret  d’echapper  aux 
mesquineries  des  querelles  de  personnes,  en  culti- 
vant  le  jardin  des  idees  et  de  I’art.  Dessinateur  et 
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peintre,  ceramiste,  amateur  de  musique  et  de 
belles-lettres,  il  etait  encore  soucieux  de  se  tenir  au 
courant  de  tous  les  progres  dans  toutes  les  bran¬ 
ches  de  Tactivite  humaine. 

Soyons  comme  lui.  Ayons  tous  nos  violons  d’ln- 
gres.  Plus  ou  moins  harmonieuse,  leur  melodic 
aura  to u jours  pour  avantage  de  nous  rendre  sourds 
aux  sifidements  de  Fenvie  et  aux  intimidations  de 
la  peur.  Par  elle,  nous  aurons  le  courage  de  juger 
nos  contemporains,  non  sur  leur  situation  mate- 
rielle  ou  honoriflque,  mais  sur  leur  valeur  morale 
et  de  dire  tout  haut  ce  que  nous  pensons. 

La  cloture  de  la  session  se  fit  d’une  facon  tres 
brillante  dans  les  salons  du  Palais  d’Orsay,  au 
spectacle  lointain  de  la  fete  nautique  de  I’Exposi- 
tion,  apres  I’audition  du  divin  quatuor  Capet,  trop 
voisine,  helas  !  des  armoires  a  vaisselle  de  I’hotel. 

Ainsi,  en  depit  des  tempetes,  grace  a  la  main 
qui  tient  la  barre  du  secretariat  permanent,  le 
Congres,  autour  des  rivages  du  doux  parler  fran- 
cais,  continue  le  periple  de  sa  destinee.  A  chaque 
escale,  il  embarque  un  plus  grand  nombre  de  pas- 
sagers,  et  sa  mature  se  pavoise  de  plus  de  couleurs 
d’etrangers.  Aussi  peut-il  s’appliquer  la  devise  du 
grand  port  qu’il  vient  d’accoster  ;  «  Fluctuat  nec 
mergitur.  » 

PARIS.  —  A  tous  ces  ^travaux  et  ceremonies, 
Paris  donna  pour  cadre  les  somptuosites  naturelles 
et  artiflcielles  de  son  radieux  printemps  :  quais 
frissonnants,  boulevards  ombreux,  bosquets  reten- 
tissants  de  ramages,  pelouses  diaprees,  femmes 
nimbees  de  fraicheur,  hommes  rajeunis,  vieillards 
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sans  caducite,  adolescents  songeurs,  enfants  emer- 
veilles,  fenetres  baillant  an  soleil,  chansons  aux 
levres  des  vivants  et  dans  I’eclat  des  choses,  chan- 
gement  des  modes,  metamorphose  de  la  configura¬ 
tion  feminine,  renouyellement  des  spectacles  et  des 
theMres,  exihibitions  et  salons  artistiques  de  toutes 
especes,  foules  cosmopolites  deferlant  dans  les 
rues,  stagnant  aux  terrasses  de  cafes,  encombrant 
les  restaurants,  ebranlant  les  musees,  usant  la 
dalle  des  monuments  et  nivelant  le  sol  de  Mont¬ 
parnasse  a  Montmartre  sous  leur  pietinement. 

Le  Theatre  par  deux  chefs-d’oeuvre  retint  I’atten- 
tion  des  medecins  psychologues.  Le  docteur  Knock, 
satire  extremement  spirituelle  de  la  reaction  des 
hommes  devant  la  maladie  et  de  leur  pusillanimite 
devant  son  fantome,  a  pour  auteur  notre  confrere 
Romains-Farigoul,  genie  a  deux  tetes  de  la  mysti¬ 
fication  qui,  en  inventant  le  sens  paroptique,  ridi- 
culisa  deliherement  la  seconde  pour  donner  a  la 
premiere  la  joie  de  rire  de  la  credulite  des  pontifes 
envers  sa  tabulation.  —  Sainte  Jeanne,  reconstitu¬ 
tion  tres  objective  d’un  conflit  social  et  moral 
d’autrefois,  en  meme  temps  que  penetrante  etude 
de  I’incomprehension  reciproque  des  ames  et  des 
pires  effets  qui  peuvent  resulter  des  meilleures 
intentions,  a  pour  auteur  un  humoriste,  le  celebre 
Bernard  Shaw. 

L’Exposition  des  arts  decoratifs,  par  la  modera¬ 
tion  de  I’etendue  qu’elle  *embrasse,  par  son  respect 
du  paysage  ou  elle  campe,  I’emporte  des  I’abord  sur 
sa  colossale  ainee  du  dehut  du  siecle.  La  disgrace 
et  meme  la  laideur  de  certaines  constructions  jus- 
tifient  la  detraction  de  la  foule  routiniere,  dont  le 
gout  ankylose  dans  I’admiration  du  convenu,  n’a 
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plus  la  souplesse  sufBsante  pour  s’adapter  a  une 
esthetique  nouvelle.  Mais  a  qui  salt  considerer  les 
choses  en  fonction  de  leur  destination,  apparait 
aussitot  rharmonie  du  decor  ici  propose  a  la  vie 
de  hate  et  de  surmenage  que  le  sort  semble  vouloir 
de  plus  en  plus  nous  infliger.  C’est  le  triomphe  de 
la  raison  appliquee  a  rembellissement  de  I’exis- 
tence.  Ce  style  de  demain,  Brunetieres  le  dirait 
elegant,  lui  pour  qui  Telegance  n’est  que  la  preci¬ 
sion  aisee.  Mais  Socrate  lui  trouverait  de  la  beaute 
puisqu’il  declarait  belle  la  cuillere  dont  la  configu¬ 
ration  s’adapte  a  son  usage  et  a  sa  substance. 

Ce  qui  est  laid  est  ce  qui  fut  edifie  centre  ce 
principe  d’adaptation.  Ce  sont  les  galeries  en  clin¬ 
quant  vert-de-grise  du  pont  Alexandre,  car  un  pont 
est  un  passage  a  ne  jamais  encombrer.  Ce  sont 
divers  pavilions  qull  vaut  mieux  taire. 

Ce  qui  est  beau,  c’est  tout  le  reste  :  les  lignes 
simples  et  les  surfaces  calmes  ;  I’accord  de  la  forme 
et  de  la  matiere  ;  Farchitecture  ou  s’equilibrent 
la  solidite  de  la  masse  et  les  vides  de  Fair  et  de  la 
lumiere  ;  les  maisons  ou  Fon  s’abrite  sans 
s’aspbyxier  ;  les  monuments  a  larges  pans  et  sans 
recoin,  attirant  le  regard  des  passants,  sans  ecor- 
ner  le  champ  visuel  des  automobilistes  ;  les  inte- 
rieurs  ou  Fon  respire,  ou  Fon  voit  clair  et  ou  Fon 
se  repose  ;  les  tables  allongees  avec  au  bout  le  poste 
d’observation  de  la  maitresse  de  maison,  veillant 
sur  le  bien-etre  de  Ses  botes  ;  les  meubles  sobres; 
mais  commodes,  les  sieges  bas,  mais  qui  soutien- 
nent  et  detendent  le  corps.  L’usage  du  contre-bas 
pour  Finstallation  d’un  hall  ou  d’une  chambre, 
pour  Fenfouissement  d’une  baignoire  est  sans 
doute  une  anticipation  du  besoin  de  descendre 
qu’eprouveront  au  logis  nos  descendants  afin  de  se 
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delasser  des  ascensions  quotidiennement  imposees 
par  la  locomotion  aerienne. 

Partout  rheureux  asservissement  de  I’eau.  Mur- 
murant  dans  la  fontaine  de  la  salle  a  manger,  elle 
attire  les  levres  vers  sa  fraicheur.  Jaillissant  dans 
le  surtout  d’orfevrerie,  elle  egaye  le  festin.  Clapo- 
tant  dans  la  vasque  creusee  an  sol  du  boudoir,  elle 
evoque  les  piscines  de  FOrient.  Elle  se  glace  enfln, 
dirait-on,  dans  ces  lames  de  cristal  depoli  qui 
tamisent  la  clarte  des  lampes  du  salon. 

Mais  c’est  la  nuit,  a  Fair  libre,  que  Feau  donne 
Fessor  a  ses  vertigineuses  transformations.  Des 
caresses  qu’elle  echange  avec  le  feu  naissent  les 
plus  feeriques  et  les  plus  voluptueuses  figurations. 
Changeant  de  couleur  sous  ses  etreintes,  il  Fincen- 
die  de  brasiers  multicolores.  On  voit  sourdre  des 
geysers  ardents,  crouler  des  avalanches  d’eme- 
raude,  s’enfler  des  montagnes  d’or,  ruisseler  des 
cataractes  de  perles,  fondre  des  nappes  de  neige, 
surgir  des  lacs  de  sang.  Puis,  aux  bords  tenebreux 
de  la  riviere  complice,  c’est  un  emmelement  irise 
de  panaches  ondoyants,  de  plumets  fastueux,  d’ai- 
•grettes  tremblotantes,  de  houppes  ebouriffees, 
d’eventails  balances,  de  fourrures  chiffonnees,  de 
chevelures  defrisees.  Et  soudain,  tout  s’eteint,  dans 
Finvisible  susurrement  de  gouttes  argentines, 
comme  sous  un  etouffement  de  baisers. 

Apres,  c’est  le  silence  et  la  nuit.  C’est  la  nuit. 
Mais  une  flamme  qui  jamais  plus  ne  s’eteindra 
brule  encore  a  la  croisee  de  FEtoile,  commemorant 
le  sacrifice  de  ceux  sans  qui  les  choses  ne  seraient 
pas  ce  qu’elles  sont.  Elle  y  palpitera  toujours 
dans  la  lanterne  que  la  France  fit  pour  ses  morts, 
de  Fare  de  triomphe  imperial,  car  nous  sommes 
tous  ses  Vestales  1 
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La  Foire  Saint-Germain  fait  modeste  figvire 
aupres  de  son  opulente  rivale  du  Lord  de  I’eau. 
Pourtant  Bile  represente  le  passe  de  ce  dont  I’autre 
est  Tavenir.  Elle  le  represente  non  sans  anachro- 
nismes  avec  le  voisinage  de  la  lourde  facade 
xviii'  siecle  de  I’eglise  qui  domine  son  moyenageux 
donjon  et  ses  huches  du  temps  des  Valois.  Mais 
vienne  a  sonner  le  bourdon  de  St-Sulpiee,  et  toute 
critique  est  balayee  au  tourbillon  des  souvenirs 
d’antan. 

Dans  le  cadre  de  ses  ruelles,  aux  toitures  pen- 
tueuses,  trouees  de  mefiantes  lucarnes  et  aux  poter- 
nes  enchainant  de  fumeuses  lanternes,  c’est  Ic 
pele-mele  des  anciens  ages  qui  est  evoque:  mignons 
et  ribaudes,  dames  de  qualite  et  soubrettes,  mous- 
quetaires  ferrailleurs  et  chevaliers  du  guet,  escho- 
liers  turbulents  et  clercs  meditatifs,  damoiselles  et 
troubadours,  galants  portant  leurs  belles  en 
croupe,  moines  queteurs  et  brelandiers,  taverniers 
et  tire-laines  !  Malgre  le  desaccord  chronologique 
des  deux  styles,  le  contraste  de  la  hauteur  de  la 
collegiale  et  de  la  petitesse  des  masures  de  la  foire 
realise  une  des  plus  frappantes  restitutions.  Et 
I’on  admire  la  foi  des  aieux  qui  elevait  les  pierres 
des  cathedrales  a  tant  de  profondeur  dans  les  cieux. 

Ces  heaux  tournois  de  science  et  d’art,  auxquels 
tons  les  peuples  participerent,  nous  prouvent  done 
que  Paris  reste  to uj ours  le  point  velique  du  navire 
de  la  civilisation  qu’evoquait  Victor  Hugo  dans  sa 
phrase  :  «  Paris  est  sur  toute  la  terre  le  lieu  ou 
Ton  entend  le  mieux  frissonner  I’immense  voilure 
invisible  du  progres.  » 

Get  honneur,  il  le  doit  a  tous  les  enfants  du 
pays.  Car  etre  d’unc  viHe  n’est  pas  y  naitre  ou 
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rhabiter,  mais  c’est  penser,  sentir,  vouloir  a  I’unis- 
son  de  ceux  par  qui  la  mode  y  est  donnee,  Eire 
parisien  n’est  pas  loger  derriere  des  murs  qui, 
d’ailleurs,  tombent  cbaque  jour.  Eire  parisien,  c’est 
avoir  de  la  clarte  dans  I’esprit,  de  la  finesse  dans 
le  sentiment,  de  la  mesure  dans  I’ambition,  de  la 
liberte  dans  la  pensee,  de  la  gaiete  dans  le  travail, 
de  I’aisance  dans  Taction,  de  la  vivacite  dans  la 
repartie,  de  la  courtoisie  dans  les  relations  et  sous 
des  airs  sceptiques  de  Tentbousiasme  dans  le  coeur. 

Toutes  ces  qualites  furent  celles  des  bommes 
qui  illustrerent  Paris  ou  la  plupart  arriverent  de 
toutes  les  provinces.  Elies  peuvent  germer  aussi 
bors  des  frontieres,  mais  pour  s’epanouir  amenent 
aux  rives  de  la  Seine  toute  Telite  du  genre  bumain. 

Le  Soldat  inconnu  n’avait  peut-etre  jamais  vu 
cette  capitale  qui  voulut  devenir  sa  tombe,  n’ayant 
pu  etre  son  berceau.  C’est  pourtant  par  lui  qu’elle 
persevere.  C’est  par  les  vivants  et  les  morts  de  la 
France  entiere  que  Paris  existe  et  demeure  le  car- 
refour  des  intelligences  et  des  coeurs.  Paris  est  le 
foyer  des  lentilles  par  ou  Tbumanite  observe  Tbo- 
rizon  mysterieux  de  Tavenir  ! 


Paul  COURBON. 


LA  FORME  HEBOiDOPHRENIQUE 
DE  LA  DEMERGE  PRECOCE 

Par  M.  G.  HALBERSTADT 

Medecin  des  Asiles 


La  forme  heboidophrenique  de  la  demence  precoce 
a  ete  isolee  par  Kahlbaum,  en  1885  (1).  II  en  precisa, 
des  cette  epoque,  en  quelques  lignes,  les  traits  prin- 
cipaux  :  debut  a  la  puberte  ;  troubles  du  sens  moral 
dominant  le  tableau  clinique  ;  meilleur  pronostic  que 
celui  de  I’bebepbrenie  proprement  dite  ;  frequence 
des  tares  bereditaires  surtout  de  I’alcoolisme  des 
parents.  En  1890,  il  revenait  sur  le  meme  sujet,  dans 
un  article  detaille  (2),  et  montrait  d’une  part  I’Mroite 
parente  de  cette  forme  avec  la  demence  precoce  telle 
qu’on  la  connaissait  alors  (d’apres  I’article.  de  Hecker 
fait  sous  I’inspiration  de  I’enseignement  de  Kablbaum 
lui-meme),  et  d’autre  part,  sa  relative  benignite.  On 
observerait  des  periodes  peu  accusees  de  depression  et 
d’expansivite.  Ces  sujeits  Gommettent  souvent  des 
debts,  notamment  celui  de  vol. 

Cette  forme  a  ete,  en  general,  peu  admise  par  les 
auteurs  et  confondue,  peut-etre,  parfois  avec  la  forme 
simple,  telle  que  nous  la  connaissons  depuis  Tarticle 
de  Diem  et  la  these  de  Monod.  Nous  avons  parle  de 
cette  forme,  en  1924,  specialement  au  point  de  vue 
medico-legal  (3).  Parmi  les  rares  alienistes  qui  se  sont 


(1)  Kahlbaum.  —  Ueber  eine  klin.  Form  d.  moralischen  Irreseins. 
AUgem.  Zeitschrift  f.  Psgchiatrie,  vol.  41,  1885,  p.  711. 

(2)  Kahlbaum.  —  Ueber  Heboidophrenie.  Allgem.  Zeitschrift  f. 
Psgchiatrie,  vol.  46,  1890,  p.  461. 

(3)  Halberstadt.  —  Etude  medico-legale  de  la  d.  p.  a  forme  simple, 
Encephale,  1924,  u*  2. 
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occupes  de  rheboidophreniey  citons  :  Wernicke  (1), 
Hess  (2),  Mile  Pascal  (3),  Bleuler  (4),  Rinderknecht  (5;, 
Meggendorfer  (6). 

Wernicke  appelait  cette  forme  «  folie  morale 
acquise  »  et  la  considerait,  a  la  suite  de  Kahlbaum, 
comme  nettement  individualisee  et  distincte,  mais 
relativement  rare.  Hess  en  parla,  en  1906,  au  Congres 
allemand  de  psychiatrie,  mais  fut  contredit  par  ses 
collegues.  II  insista  surtout  sur  les  consequences  en 
quelque  sorte  sociales  de  cette  maladie.  Les  heboido- 
phrenes  ne  deviennent  pas  des  dements  verita- 
bles,  mais  en  revanche  commettent  frequemment  des 
actes  antisociaux,  subissent  une  sorte  de  decheance 
sociale  et  morale,  deviennent  des  alcooliques  chroni- 
ques.  Dans  sa  monographie  de  1911,  Mile  Pascal  qua- 
lifle  cette  forme  de  «  variete  medico-legale  »  et  dit  : 
«  dans  ce  group  e,  entrent  beaucoup  de  cas  d’affaiblis- 
senient  mental  de  tons  les  degres  et  de  toutes  les  nuan¬ 
ces,  mais  le  deficit  moral  I’emporte  sur  le  deficit  intel- 
lectuel  ».  La  meme  annee,  parait  le  livre  sur  la 
demence  precoce  de  Bleuler.  Get  auteur,  se  basant  sur¬ 
tout  sur  le  fait  qu’il  existe  dans  cette  forme  un  cer¬ 
tain  trouble  morbide  des  processus  intellectuels,  ne 
semble  pas  vouloir  reconnaitre  la  place  relativement 
autonome  dans  le  grand  cadre  de  la  demence  precoce 
qui  etait  acccrdee  par  Kahlbaum  a  Pheboidophrenie. 
Mais,  en  1920,  un  eleve  de  Bleuler,  Rinderknecht 
publia  le  travail  sans  doute  le  meilleur  sur  la  ques¬ 
tion.  Sous  le  titre  :  «  les  heboides  criminels  »,  sont 
etudies  les  sujets  a  fortes  tendances  antisociales,  res- 
semblant  par  leur  psychologie  generate  aux  Schizo- 
phenes,  n’aboutissant  jamais  a  une  demence  tres  mar- 


(1)  Wernicke  —  Psychiatrie,  2"  edit.,  1906,  p.  308. 

(2)  Hess.  —  Ueber  Heboidophrenie.  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie 
1906,  vol.  63,  p.  594. 

(3)  Pascal.  —  La  demence  precoce,  1911,  p.  252. 

(4)  Bleuler.  —  Dementia  pfaicox.  Traite  de  Aschaffenburg 
1911,  p.  194. 

(5)  Rinderknecht.  —  Ueber  Kriminelle  Heboide.  Zeitschrift  f.  d.  g. 
Neurologic  Orig.,  vol.  57,  1920,  p.  35. 

(6)  MEeGENDORFER.  —  Moral  insanity.  Idem.  Ref.,  vol.  24,  1921,  p.  173. 
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quee,  A  noter  rimportance  pour  la  premiere  fois  mise 
en  lumiere  des  periodes  d’ excitation  comme  on  en  ren¬ 
contre  couramment  dans  la  catatonic  on  I’liebephrenie 
vulgaires.  Signalons,  enfin,  la  communication  de  Meg- 
gendorfer,  dans  laquelle  sont  souleves  surtout  les  pro- 
blemes  d’heredite.  L'auteur  estime  que  ces  faits  rele- 
vent  de  la  schizopbrenie  et  croit  meme  que  leur  pro- 
nostic  est  plus  grave  que  ne  le  pensait  Kahlbaum, 
mais  il  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  considerer  les 
heboides  comme  necessairement  irresponsables  en 
raison  justement  de  I’atteinte  relativement  peu  impor- 
tante  de  rintelligence.  II  propose  de  designer  ces  eas 
du  nom  de  parathymie,  par  opposition  a  la  para¬ 
phrenic.  II  semblerait  done,  si  nous  comprenons  bien 
sa  pensee,  que  de  meme  qu’on  a  detache  de  la  schizo- 
phrenie  le  groupe  des  paraphrenies  (tout  en  n’oubliant 
par  leur  parente),  on  soit  en  droit  d’en  de^tacher  — 
jusqu’a  un  certain  point  —  la  parathymie.  Kraepe- 
lin,  du  reste,  n’adopte  pas  ce  dernier  terme  (1). 

Nous  croyons  avoir  observe  un  cas  typique  de  cette 
affection. 

Mile  P.,  Agee  de  quinze  ans. — •  Le  pere  serait  normal.  La 
mere  est  un  peu  bizarre,  «  excentrique  » .  A  une  soeur,  bien 
portante.  Pas  d’alienes  dans  la  famille.  —  Enfant,  a  tou- 
jours  ete  paresseuse.  On  la  depeint  ainsi  :  «  caractere  ren- 
ferme,  tres  ombrageuse  et  entetee,  d’une  intelligence  plut6t 
lente  ».  Apprenait  mal  a  I’ecole.  Vers  treize  ans,  elle  est 
placee  dans  un  ouvroir  pour  apprendre  la  lingerie,  mais  ici 
encore  fait  peu  de  progres,  «  la  pensee  ailleurs  ».'  Les  reli- 
gieuses  la  caracterisent  par  ces  mots  :  «  caractere  toujours 
dur  et  renferme  ».  Evitait  de  s’amuser  aux  recreations 
comme  ses  compagnes.  Depuis  quelque  temps,  elle  etait  par- 
ticulierement  «  sombre  »,  s’isolait,  parlait  peu,  se  plaignait 
de  cephalee,  lorsque  brusquement,  le  1*''  juin  1923,  a  la  suite, 
dit  la  mere,  du  depart  de  Pouvroir  d’une  flllette  qui  etait  sa 
meilleure  amie.  Mile  P.  a  un  acces  net  d’excitation.  Elle 
devient  agitee,  manifesto  iin  delire  a  base  d’idees  mystiques 
et  de  culpabilite.  Elle  se  met  a  genoux  et  demande  pardon 
a  tout  le  monde.  Les  gendarmes  sont  a  cote.  On  va  la  tuer. 


(1)  Kbaepelin.  —  Discussion  relative  a  la  commanication  de 
Meggeudorfer. 
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Prie  qu’on  fas^e  venir  un  pretre.  Get  etat  continue  pendant 
quelques  jours.  Elle  voyait  le  diable  et  aussi  un  mort  dans 
son  lit.  Transferee  a  I’hopital,  elle  continue  a  y  etre  agitee, 
surtout  le  soir,  mais  avec  des  periodes  de  stupeur.  Le  cer- 
tificat  medical  mentionne  I’existence  d’  «  idees  de  culpabi- 
lite  et  d’indignite  »  et  d’  «  accfes  d’agitation  ».  11  y  avait 
aussi  de  la  sitiophobie. 

La  malade  nous  est  amenee  le  13  juin  1923.  Le  tableau 
Clinique  est  celui  de  la  stupeur  confusionnelle  la  mieux 
caracterisee.  Elle  reste  au  lit,  inerte,  ne  mangeant  que  tres 
difficilement,  n’urinant  pas.  Pair  desempare.  Ne  parle  pres- 
que  pas  spontanement.  A  force  d’insistance,  on  obtient  quel¬ 
ques  reponses  aux  questions  usuelles.  Dit  ses  nom  et  pre- 
nom,  son  age.  Ne  sait  pas  depuis  quand  elle  est  a  Pasile.  Ne 
sait  pas  ou  elle  habite.  Aucun  recit  circonstancie  n’est  pos¬ 
sible.  Les  repbnses  sont  lentes,  hesitantes,  courtes,  le  plus 
souvent  inexactes.  Sait  pourtant  qu’elle  est  dans  un  etablis- 
sement  hospitalier.  Connalt  le  mois  et  Pannee.  On  ne  note 
ni  delire  ni  hallucinations.  Au  point  de  vue  physique,  rien 
de  particulier,  sauf  Pexageration  des  reflexes  rotuliens.  Tres 
bien  constituee  pour  son  age.  Pas  de  stigmates  degeneratifs. 

Les  jours  suivants,  ce  fut  un  etat  de  «  demi-stupeur  ». 
La  malade  etait  docile,  ne  parlant  presque,  pas,  ne  pouvait 
faire  seule  sa  ,  toilette.  On  est  oblige  de  lui  donner  a  manger 
et  de  la  conduire  aux  cabinets.  Le  11  juillet,  on  note  pour 
la  premiere  fois  un  peu  d’amelioration,  la  physionomie  est 
plus  eveillee,  repond  quelques  mots  aux  questions,  mais  tou¬ 
jour  s  a  voix  tres  basse.  S’alimente  seule.  Le  lendemain, 
commence  a  travailler  a  Paiguille.  Le  19  on  note  :  «  Ame¬ 
lioration  continue.  S’occupe  un  peu.  Mais  encore  lente,  parle 
a  voix  tres  basse.  Demi-stupeur.  Mydriase.  Ne  repond  pas 
quand  on  lui  demande  ce  qui  lui  est  arrive.  » 

6  septembre  1923.  —  11  y  a  une  amelioration  progressive. 
Elle  parle  facilement,  s’explique  bien,  n’est  plus  confuse. 
Est  changeante  d’humeur,  pleure  et  rit  facilement.  Peu 
docile.  N’aime  pas  qu’on  lui  fasse  des  observations. 

12  janvier  1924.  —  Toute  trace  des  phenomenes  du  debut 
a  disparu.  La  malade  presente  en  revanche  des  troubles  nets 
du  caractere,  qui  se  revele  comme  particulierement  difdcile. 
Est  indocile,  se  dispute  avec  tout  le  monde,  vole  differents 
objets  aux  autres  malades,  est  mythomane,  tres  vive,  im¬ 
pulsive,  gloutonne.  L’orientation  est  parfaite.  —  Le  souvenir 
de  la  crise  confusionnelle  est  conserve  en  partie.  Elle  dit  : 
«  Je  me  rappelle  que  je  chantais  des  cantiques.  J’ai  perdu 
connaissance,  je  n’ai  plus  reconnu  mes  parents.  Je  croyais 
que  j’allais  mourir,  je  demandais  pardon  a  tout  le 
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monde.  »  Pour  la  premiere  fois,  nous  posons  un  diagnostic 
a.  pen  pres  precis  :  «  Folie  morale.  Demence  precoce  ou 

degenerescence  mentale  ?  ou  association  ?  » 

En  avril  1924,  Mile  P.  devint  sombre,  «  chagrine  »,  par- 
ticulierement  difficile,  ne  pouvant  plus  s’occuper.  Au  bout 
de  dix  a  quinze  jours,  eclata  brusquement  un  acces  de  vio- 
lente  excitation  :  elle  danse,  chante,  se  roule  sur  le  gazon, 
se  dechausse  et  se  deshabille.  Ce  fut  un  acces  d’agitation 
d’une  grande  violence.  Elle  etait  impulsive,  hostile  a  tout  le 
monde,  dechirant  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main. 
Resistait  a  tout.  Frappait.  Parlait  sans  arret,  tenant  des 
propos  sans  suite,  absolument  incoherents.  Criait.  Chantait. 
La  confusion  etait  profonde  et  durable.  On  ne  pouvait 
obtenir  de  reponse  a  aucune  question.  Le  28  avril,  on  signale 
notamment,  dans  son  observation,  qu’elle  tourne  le  dos  a 
tout  le  monde  et  que  son  langage  presente  tons  les  caracte- 
res  de  la  verbigeration  (mais  sans  ton  declamatoire) .  11  n’y 
avait  ,pas  de  ressemblance  avec  I’agitation  maniaque.  On 
eut  reeours  a  I’alitement  et  a  la  balneation  prolongee,  mais 
sans  grand  succes. 

L’acces  dura  j  usque  vers  la  fin  de  mai,  puis  survint  une 
legere  phase  depressive  :  parlait  peu,  recherchait  I’isolement, 
etait  relativement  docile.  11  n’y  eut  cependant  pas  de  phase 
stuporeuse  nette.  Pendant  cette  periode  depressive  on  note 
expressement  dans  son  observation  qu’elle  restait  «  au- 
tiste  »  et  «  negativiste  ». 

En  septembre  1924,  la  malade  est  notee  comme  ayant 
repris  son  travail,  mais  restant  toujours  peu  docile,  protes- 
tant  centre  son  internement,  ne  reconnaissant  pas  avoir  ete 
malade. 

31  octobre  1924.  —  Excitee  depuis  deux  jours.  Agressive. 
Se  moque  du  personnel.  Crie.  Travaille  a  peine.  On  a  ete 
oblige  de  lui  donner  hier  un  bain  prolonge.  Ni  delire,  ni 
confusion,  ni  hallucinations.  Se  deplace  peu,  Reste  assise, 
mais  parfois  se  met  a  danser.  Enervee.  Pas  de  grande  exci¬ 
tation  motrice.  Brusque.  «  Cette  hostilite,  cette  mauvaise 
humeur  et  ce  peu  de  tendance  a  I’excitation  motrice  sont 
centre  la  folie  maniaco-depressive.  » 

22  novembre  1924.  —  Continue  a  etre  turbulente  et  agres¬ 
sive.  Hostile,  desagreable,  peu  docile,  grossiere.  Bien  orien- 
tee.  Pas  d’agitation,  mais  reste  enervee,  vive,  malveillante, 
espiegle,  mechante.  Lucide  en  apparence.  Demande  la  sortie: 
«  vivement  la  fuite  ».  Instable.  Mais  travaille  un  peu.  Pas 
de  fuite  d’idees.  Souvent  chante  et  plaisante.  Veut  se  marier. 
Propre.  Tenue  correcte.  Tres  bonne  sante  physique.'  Bien 
reglee.  —  Pour  la  premiere  fois  est  pose  aujourd’hui  le  diag¬ 
nostic  ;  «  heboidophrenie  ». 
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Depuis  novembre  1924  et  jusqu’en  avril  1925,  Mile  P.  est 
restee  subexcitee.  Elle  s’occupe  un  peu,  mais  ne  peut  rester 
longtemps  en  place.  Travaille  sans  initiative.  Est  parfois 
impulsive  et  reste  toujours  grossiere  et  hostile.  Ne  mani- 
feste  ni  delire,  ni  confusion,  ni  troubles  sensoriels  quel- 
conques.  Au  point  de  vue  intellectuel,  on  constate  une 
diminution  psychique  peu  marquee  mais  reelle.  Elle  collec- 
tionne  toutes  sortes  d’objets  inutiles,  qu’elle  vo^e  parfois  a 
ses  compagnes.  Tout  en  affectant  la  coquetterie  allant  par¬ 
fois  jusqu’a  une  ebauche  de  manierisme,  elle  est  negligee 
dans  sa  tenue,  pas  tres  propre,  prenant  peu  de  soin  de  ses 
vetements.  Reclame  sa  sortie  avec  insistance,  mais  le  fait 
d’un  ton  et  dans  des  termes  toujours  les  mimes,  quasi-ste¬ 
reotypes,  et  reste  malgre  le  refus  expansive,  plaisantant 
constamment,  se  moquant  de  tout  le  monde,  se  preoccupant 
au  fond  tres  peu  de  son  avenir. 

11  nous  pafait  utile  maintenant  de  mettre  en  lumiere 
quelques  points  particuliers  relatifs  a  cette  forme 
Clinique. 

Le  debut  se  fait  a  I’age  de  la  puberte.  Le  sexe  mas- 
culin  serait  plus  frequemment  atteint.  II  s’agit,  au  point 
de  vue  symptomatologique,  du  syndrome,  clinique  de 
la  «  folie  morale  » .  Ces  malades  sont  essentiellement 
indisciplines,  ingouvemables,  impulsifs,  creant  des 
difficultes  au  personnel,  arrogants  et  agressifs,  mytho- 
manes  et  pervers.  Rinderknecht  dit  qu’ils  sont,  de 
plus  negativistes  et  autistes,  et  insiste  sur  le  fait  que 
leurs  actes  n’ont  en  general  pas  pour  mobile  leur  pro¬ 
pre  interet.  Ils  pensent  peu  a  la  realite,  ne  s’occupent 
pas  de  leur  avenir,  ne  manifestent  pas  I’egoisme 
feroce  et  interesse  du  vrai  degenere.  Signalons  qu’on 
rencontre  parfois  chez  eux  de  la  fabulation  morbide 
et  que  certains  font  des  recits  incoherents  et  fantas- 
ques.  Une  de  nos  malades.  Mile  D.,  flUe  de  parents 
desequilibres  et  ayant  une  soeur  demente  precoce, 
nous  parlait  de  I’arrivee  recente,  dans  une  ville  d’eaux 
du  Nordy  d’un  groupe  d’Allemands.  Elle  ajoutait  ;  «  Ils 
etaient  verts.  Ils  avaient  des  chevaux  fougueux.  Ils 
m’ont  tire  dans  la  bouche  une  balle  de  revolver.  »  Un 
point  important,  est  I’existence  chez  eux  d’acces  aigiis 
et  subaigus,  tantot  de  depression,  tantot  d’agitation 


catatonique,  cette  agitation  pouvant  etre  d’une  extreme 
violence,  comme  c’etait  le  cas  chez  Mile  P...  Prenons, 
par  exemple,  les  neuf  observations  rapportees  par 
Rinderknecht  :  II,  Acces  de  stupeur,  puis  excitation 
et  hallucinations  ;  III,  episodes  aigus  ;  IV,  episode  hal- 
lucinatoire  ;  V,  acc^  leger  d’excitation  ;  V  bis  (frere 
dii  precedent),  periodes  depressives  ;  VI,  acces  d’agi- 
tation  tres  violente,  a  eu  aussi  de  la  confusion  et  de  la 
depression  ;  VUI,  grave  periode  de  depression. 

II  nous  parait  interessant  d’examiner  les  rapports 
de  rheboidophrenie  avec  les  perversions  instinctives 
en  general  et  plus  particulierement  avec  la  degeneres- 
cence  mentale.  Ceci  nous  permettra  de  mieux  compren- 
dre  la  situation  nosologique  de  cette  affection.  II 
importe,  tout  d’abord,  de  rappeler  que  la  demence 
precoce  peut  debuter  par  une  phase  premonitoire  res- 
semblant  a  la  folie  morale.  Le  regrette  (Libert  en  a 
parle  au  Congres  beige  de  1912  et  a  rapporte  cinq 
observations  recueillies  dans  le  service  de  Serieux  (1). 
II  a  montre  que-  des  faits  de  ce  genre  etaient  connus 
depuis  longtemps.  Au  point  de  vue  du  diagnostic  il 
disait  :  «  le  diagnostic  peut  etre  facile  si  Ton  note  un 
changement  brusque  dans  la  conduite  et  le  caractere  ; 
mais  il  est  des  cas  diffilciles,  c’est  le  cas  ou  la  demence 
precoce  apparait  chez  un  fou  moral  ».  Par  contre,  on 
a  publie  recemment  des  observations  de  demence 
precoce,  non  pas  debutant,  mais  se  terminant,  au 
contraire,  par  le  syndrome  folie  morale,  qui  se  trouve 
etre  ainsi  une  sorte  de  syndrome  residuel  (2).  Ces 
questions  des  rapports  de  la  demence  precoce  avec  la 
degenerence  mentale  sont  tres  complexes  et  encore 
mal  connues.  Il  semble  que  de  meme  qu’une  hebephre- 
nie  se  developpant  chez  un  debile  donne  lieu  au 
tableau  clinique  de  la  demence  precoce  «  greffee  »  (3), 


(1)  LiBERT.  —  Perversions  instinctives  au  debut  de  la  d.  p. 
Encephale,  1912,  2"  semestre,  p.  309. 

(2)  Bresowski.  —  Ungewohnliche  hebephr.  Endzustande.  Monats- 
chrift  f.  Psychiatrie,  vol.  57,  1924,  p.  1. 

(3)  Gelma.  * —  La  demence  precoce.  Revue  medicale  de  I’Est, 
1922,  n-  13. 
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de  meme,  axissi,  I’hebephrenie  frapp  ant  un  dege- 
nere  proprement  dit  pent  en  faire  un  hebo’idophreni- 
que.  II  ne  s’agit  d’ailleurs  la  que  d’une  bypotbese. 
Raecke  a  rapprocbe  recemment  icertains  troubles  du 
sens  moral  observes  cbez  les  dements  precoces  avec 
ce  qu’on  a  decrit  dans  I’encepbalite  epidemiique  (1). 
II  estime  que  le  domaine  des  psycbopatbies  constitu- 
tionnelles  va  devenir  de  plus  en  plus  petit  en  raison 
precisement  de  la  frequence  des  processus  patbologi- 
ques  dementiels  qu’on  salt  maintenant  reconnaitre. 
Ainsi  que  I’a  fait  remarquer  Gruble,  Kraepelin  avail 
deja  dit,  depuis  longtemps,  que  les  troubles  du  carac- 
tere  paraissant,  a  premiere  vue,  preexister  a  la  demence 
precoce  ne  sont  autre  cbose  que  les  premiers  signes 
avant-coureurs  de  la  psycbose  dont  on  salt  la  lenteur 
du  debut  (2).  Quoi  qu’il  en  sioit,  ce  qui,  importe  sur- 
tout  a  nos  yeux  ee  ne  sont  pas  ces  discussions  d’ordre 
tbeorique,  mais  le  fait  cHnique  seul  :  il  existe  une  t 
modalite  speciale  de  rbebepbrenie  se  distinguant  des 
autres  formes,  tant  par  la  symptomatologie  que  par 
le  mode  de  terminaison,  raffaiblissement  inteUectuel 
,  terminal  n’etant  jamais  aussi  profond  que  dans  I’bebe- 
pbrenie  classique.  La  decbeance  intellectuelle  reste 
souvent  incompletie,  et  les  sujets  ne  sont  pas  toujoTxrs 
internes.  Ils  deviennent  frequemment  des  alcooliques, 
des  vagabonds  ou  des  prostituees. 

Cette  individualisation  de  rbeboidopbrenie  pour- 
rait  etre  mise  en  doute,  mais  nous  pensons  que  les 
pages  qui  precedent  apportent  assez  d’arguments  pour 
la  justifier.  On  doit  la  distinguer  egalement  de  la  forme 
simple  qui  lui  ressemble  a  premiere  vue,  mais  qui  s’en 
differencie  par  rabsence  des  perversions  instincti- 
ves.  Retenons  aussi  que  Jamais  on  n’observe  dans  la 
forme  simple  ces  peri^des  aigues  qui  sont  si  frequen- 
tes,  on  I’a  vu  plus  baut,  dans  la  forme  beboidopbreni- 

(1)  Raecke.  —  Psychopathien  u.  Defektprozesse.  Arehiv  f.  Psychiatrie 
vol.  68.  1923,  p.  303. 

(2)  Grchle.  —  Die  ursprungliche  Personlichkeit  schizophren 
Erkraukter.  Congres  de  lena,  1923.  Anal,  in  ZentralSlatt.,  vol.  35, 
1924,  p.  258. 
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que.  La  frequence  de  ces  periodes  comme  aussi  I’etat 
parfois  prolonge  de  subexcitation  pourrait  faire  pen- 
ser  a  la  folie  maniaco-depressive.  Mais  ce  diagnostic 
sera  facilement  ecarte  en  raison  de  I’absence  d’in- 
tervalles  absolument  normaux  et  des  caracteres  des 
phases  d’excitation  ou  de  depression.  On  se  rappellera 
egalement  que  dans  la  folie  intermittente  on  n’ohserve 
jamais  de  perversions  instinctives  dominant  le  tableau 
morbide,  elles  n’apparaissent  tout  au  plus  que  d’une 
maniere  episodique. 

La  forme  que  nous  etudions  est  surtout  interessante 
a  connaitre  en  raison  des  applications  medico-legales 
qu’elle  suscite.  En  1907,  Antheaume  et  Mignot,  attire- 
rent  I’attention  sur  la  frequence  des  crimes  et  debts 
commis  par  les  dements  precoces  (1).  Joffroy  en 
parla,  la  meme  annee,  au  Congres  de  Geneve- 
Lausanne  (2),  Depuis,  cette  notion  est  devenue  cou- 
rante.  Or,  les  heboidophreniques  commettent  tres  fre- 
quemment  des  infractions  au  code  penal.  Leur  carac- 
tere,  leur  humeur  batailleuse,  leur  insociabilite,  — 
souvent  aussi  I’alcoolisme  auquel  ils  aiment  a  s’^adon- 
ner  —  en  sont  les  causes.  Thus  les  auteurs  qui  se  sont 
occupes  de  la  question  en  parlent.  On  les  prend  par¬ 
fois  pour  des  simulateurs,  parfois  pour  de  vulgaires 
degeneres.  Or,  il  n’est  pas  indifferent  qu’un  sujet  soit 
pris  pour  un  degenere  ou  pour  un  dement  precoce,  et 
on  voit,  par  la,  que  la  place  de  ces  malades  en  nosolo- 
gie  est  plus  qu’une  question  theorique.  (Ici,  comme 
ailleurs,  se  confirme  cette  regie  generale  que  la  classi¬ 
fication  des  psychoses  est,  peut-etre,  la  partie  la  plus 
importante  de  leur  etude...)  Deja  Libert  disait  :  «  les 
dements  precoces  ont  droit  a  I’Asiie  ;  les  anormaux 
constitutionnels  relevent  de  I’Asile  de  surete  et  chez 
eux  certaines  formes  de  chatiment  peuvent  etre  effi- 
caces  » .  Nous  pensons,  en  eff et  que  si  tout  dement  pre- 


(1)  Antheaume  et  Mignot.  —  La  periode  medico-legale  prodromique 
de  la  d.  p.  Eneephale,  1907,  fevrier,  p.  126. 

(2)  JoFFROT.  —  Discussion  relative  au  rapport  de  Ballet.  Eneephale, 
aodt  1907,  p.  182. 
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coce  est  irresponsable  €n  totalite,  le  degenere  per- 
vers,  au  contraire,  peut  etre  declare  responsable,  en 
totalite  ou  en  partie.  Certains  cas  sont  extremement 
complexes,  tel  celui  d’un  gar?on  de  quinze  ans,  pour- 
suivi  pour  vol  et  outrage  public  a  la  pudeur,  dont  on 
nous  confla  Texpertise  mentale.  II  s’agissait  d’un  gar- 
con  paraissant  a  la  fois  pervers  et  affaibli,  qui  fut  pris 
a  la  prison  d^un  acces  d’agitation  d’une  violence 
extreme,  II  presenta  ensuite  du  puerilisme  avec  notam- 
ment  agrammatisme  et  tons  les  caracteres  de  la  sur- 
simulation.  Nous  n’avons  pas  suivi  le  malade  assez 
longtemps  pour  avoir  un  diagnostic  certain.  Mais  nous 
provoquames  malgre  cela  un  rion-lieu  et  I’internement 
dans  un  asile.  Nous  estimons,  en  effet,  qu’en  cas  de 
doute  il  faut  outer  pour  la  solution  la  plus  medicale. 
L’incertitude  qui  regne  dans  ce  domaine  des  troubles 
du  caractere  est  encore  tres  grande,  et  nous  avons 
I’impression  que  d’authentiques  schizophrenies  reve- 
tent  parfois  le  masque  de  la  degenerescence,  comme 
aussi  d’autre  part,  il  est  vrai,  sont  pris  pour  des 
dements  precoces  des  desequilibres  n’aboutissant 
Jamais  a  un  affaiblissement  intellectuel  meme  leger. 
Ici,  comme  ailleurs,  c’est  revolution  qui  tranche  le 
debat.  Il  faut  savoir  patienter  avant  d’arriver  a  une 
conclusion  inattaquable. 


SOCim  MEDICO-PSYCHOLOGIOIE 


SEANCE  DU  LUNDI  25  MAI  1925 
Presidence  :  M.  ROUBINOVITCH,  President 

M.  le  Professeur  Aug.  Ley  (de  Bruxelles),  membre 
associe  etranger,  Mme  le  D''  Minkuwska  et  MM.  X.  Abely, 
Allamagny,  Anglade,  Baruk,  Borel,  Collet,  Courbon, 
Cullerre,  Ducoste,  Eissen,  Pierre  Kalin,  Minkowski, 
Molin  de  Teyssieu,  Louis  Parant,  Gilbert  Robin,  Tar- 
gowla,  Vernet,  mentbres  correspondants  nationaux, 
assiisitent  a  la  seance. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
d’avril  1925. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  D’^  Paul  Boncour  qui  remercie  la 
Societe  de  I’avoir  nomme  membre  correspondant  ; 

Une  lettre  de  M.  le  D’'  Gilbert  Robin  qui  remercie 
la  Societe  de  I’avoir  nomme,  membre  correspondant  ; 

Une  lettre  de  M.  le  D’’  Rene  Gharpentier,  dont 
M.  Henri  Colin,  secretaire  general,  donne  lecture: 

Le  4  mai  1925, 

Mon  CHER  Secretaire  General, 

J’ai  le  regret  de  vous  confirmer  mon  intention  de 
renoncer  a  la  fonction  de  secretaire  des  seances  de 
la  Societe  Medico-psychologique. 

Les  circonstances  ne  me  permettent  pas  d’en  assurer, 
comme  par  le  passe,  I’exercice,  par  une  presence  fegu- 
liere  a  toutes  les  seances  de  la  Societe. 

Au  moment  de  quitter  ce  poste  auquel  la  confiance 
de  nos  collegues  m’a  fait  Thonneur  de  m’appeler  au 
mois  de  janvier  1918,  et  de  me  maintenir  pendant  sept 

Ann.  MED. -psych.,  12«  serie,  t.  II.  Juin  1925. 


3.  3 


34 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


ans  et  demi,  je  vous  prie  de  bien  vouloir  les  en  remer- 
cier.  Je  suis  tres  sensible  a  la  confiance  qu’ils  ont  bien 
voulu  ainsi  me  temoigner. 

Je  tiens  a  vous  dire  tout  particulierenient,  mon  cher 
Secretaire  General,  combien  j’ai  ete  heureux  d’appor- 
ter  a  votre  oeuvre  une  modeste  collaboration,  et  a  vous 
remercier  de  I’affectueuse  bienveillance  qui  ma  rendu 
cette  tache  agreable. 

Veuillez  accepter,  je  vous  prie,  I’expression  de  mon 
affectueuse  reconnaissance  et  de  mes  sentiments  tres 
respectueusement  devoues. 

Rene  Charpentier. 

M.  Henri  Colin,  Secretaire  general.  —  Je  suis  certain 
d’etre  I’interprete  de  la  Societe  tout  entiere  en  expri- 
mant  a  M.  Cbarpentier  le  regret  que  nous  eprouvons  a 
le  voir  abandonner  les  fonctions  qu’il  a,  depuis  plus 
de  sept  ans,  remplies  avec  tant  de  distinction  et  de 
devouement.  Personnellement,  je  perds  en  lui  un  colla- 
borateur  des  plus  precieux,  et  si  je  comprends  fort 
bien  son  desir  d’etre  degage  d’une  assez  lourde 
tache,  je  ne  veux  pas  le  laisser  partir  sans  lui  adresser, 
avec  tous  mes  remerciements,  I’assurance  de  ma  bien 
vive  affection. 

M.  Roubinovitch,  president,  s’associe  a  M.  le  Secre¬ 
taire  General  pour  adresser  a  M.  Charpentier  les 
remerciements  et  les  regrets  de  la  Societe. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  encore  une 
lettre  de  Mme  Rerryer,  nee  Legrand  du  Saulle,  deman¬ 
dant  que  la  Societe  Medico-Psychologique  reprenne 
le  voeu  qu’elle  avail  exprime  de  faire  prononcer  I’eloge 
de  son  president  de  1880-81;  voeu  dont  la  famille,  tout 
entiere  a  sa  douleur  avail  demande  I’ajournement. 

M.  H.  Colin,  Secretaire  general.  —  La  Societe 
Medico-Psychologique  a  ete  deja  consultee,  a  ce  sujet, 
a  la  suite  d’une  premiere  lettre  de  Mme  Rerryer.  II  a 
ete  decide  que  I’on  reprendrait  la  suite  des  eloges  qu’il 
etait  d’usage  de  prononcer  aux  seances  solennelles. 
Aujourd’hui  meme  vous  allez  entendre  celui  de  Dela- 
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siauve.  Cbaque  annee,  nous  suivrons  oette  pieuse  cou- 
tume'  et  nous  n’aurons  garde  d’ouiblier  la  memoire  de 
Legrand  du  Saulle.  (Adopte). 

Rapport  de  candidature 

Candidature  de  Mme  Minkowska  au  titre  de  lUiembre 
correspondant  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 
Commission  composee  de  MM.  Pactet,  Rene  Charpen- 
tier  et  J.  Rogues  de  Fursac,  rapporteur. 

M.  Rogues  de  Fursac.  —  Mme  Minkowska  a  fait  ses  etu¬ 
des  medicales  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Zurich  ou  elle 
a  obtenu  le  diplome  de  docteur.  Elle  a  ensuite  obtenu  le 
diplome  de  docteur  de  I’etat  russe  a  la  Faculte  de  Mede¬ 
cine  de  Kazan.  Puis  elle  a  ete  successivement  assis- 
tante  dans  deux  Malsons  de  Sante  pour  maladies  men- 
tales  et  nerveuses  en  Suisse  et  en  Pologne  et  assistante 
volontaire  a  la  Clinique  psychiatrique  de  Zurich  (Pro- 
fesseur  Rleuler).  En  1924,  elle  a  rempli  les  fonctions 
d’externe  dans  le  service  de  Prophylaxie  mentale  de 
Sainte-Anne  (D''  Toulouse). 

Mme  Minkowska  a  a  son  actif  d’importants  travaux 
de  medecine  generale,  de  psychiatrie  et  de  biologie 
psychiatrique. 

Travaux  : 

1.  Les  traces  du  pouls  dans  les  cas  de  retrecisse- 
ment  aortique.  These  de  Zurich,  1908. 

2.  Famine  R.  et  famille  F.  Contribution  a  I’etude 
de  I’heredite  des  maladies  mentales  (avec  M.  E.  Min¬ 
kowski).  Annates  Med.-Psych.,  juillet-aout  1920. 

3.  Recherches  genealogiques  sur  I’heredite  des  mala 
dies  mentales  et  les  problemes  souleves  par  ces  recher¬ 
ches  (avec  M.  E.  Minkowski),  en  polonais  {Neurologia 
polska),  vol.  VI. 

4.  Les  problemes  caracterologiques  et  plus  particu- 
lierement  celui  de  I’epileptoidie  {Zeitsch.  f.  die  ges. 
Near.  a.  Psych.).  Volume  dedie  a  Rleuler,  1923. 

5.  Recherches  genealogiques  et  problemes  touchant 
aux  caractenes  (en  particulier  a  celui  de  I’epileptoidie), 
Ann.  Med.-Psych.  Juillet  1923. 
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6.  Les  problemes  de  I’heredite  d€s  maladies  menta- 
les  (avec  M.  E.  Minkowski).  Archives  Suisses  de  Neur. 
et  de  Psychiatrie,  Zurich,  1923. 

7.  Troubles  du  dynamisme  mental  et  phenomenes 
obsedants  (avec  M.  E.  Minkowski).  Ann.  Med.-Psych., 
mai  1924. 

8.  Le  facteur  hereditaire  dans  Tepilepsie.  La  Mede- 
cine,  fevriier  1925. 

9.  Les  troubles  ess'entiels  de  la  schizophrenie  dans 
leurs  rapports  avec  les  donnees  de  la  psychologie  et  de 
la  biologie  psychologique  (doit  paraitre  prochainement 
dans  VEvolution  Psychiatrique,  chez  Payot). 

Notre  attention  a  ete  particulierement  retenue  par 
les  etudes  de  Mme  Minkowska  sur  Theredite,  dont  une 
partie  a  ete  exposee  dans  deux  articles  des  Annales 
Medico-Psychologiques. 

Sous  la  direction  du  Bleuler,  Mme  Minkowska  a 
etudie  deux  families  de  paysans  suisses  ou  se  rencon- 
traient  des  psychopathes  et  qu’elle  a  pu  suivre  pen¬ 
dant  6  generations. 

Les  resultats  obtenus  out  un  interet  a  la  fois  biolo- 
gique,  nosologique,  caracterologique  et  social. 

On  pent  les  resumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Diminution  du  nombre  des  maladies  mentales  a 
mesure  qu’on  s’eloigne  des  ancetres  malades  ;  la  pre¬ 
sence  d’uni  facteur  de  regenerescence,  du  a  Tapport  de 
sang  etranger,  est  ainsi  demontre  ;  les  noyaux  de  mala¬ 
des  existent  la  seulement  ou  il  y  a  une  heredite  conver- 
gente  ;  rinfluence  du  milieu  et  des  conditions  exte- 
rieures  semble  minimie. 

L’heredite  similaire  est  frequente.  La  similarite  se 
manifeste  a  la  fois  dans  la  forme  clinique  des  psycho¬ 
ses  let  dans  les  constitutions  psychiques. 

A  cote  de  la  syntonie  et  la  sChizoidie  de  Bleuler  et 
dre  Kretchner,  il  faut  faire  une  place  a  I’epileptoidie 
(constitution  particuliere  observee  dans  la  famille  de 
repiieptique),  dont  la  caraicteristique  est  une  affectivite 
speciale  que  Mme  Minkowska  designe  sous  le  nom  de 
«  visqueuse  »  et  qui  correspond  probablement,  pense- 
t-elle,  a  une  constitution  biologlque  particuliere. 
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La  ou  il  s’agit  d’heredite  convergente  dissemblabls 
apparaissent  des  psychoses  associees,  resultat  d’une 
union  de  deux  facteurs  hereditaires  differents. 

Le  facteur  hereditaire  joue  un  role  important  dans 
la  genese  de  repilepsie:  il  se  manifeste  non  pas  seule- 
raent  par  les  cas  d’epilepsie  tranche,  mais  aussi 
par  la  presence  de  la  constitution  epileptoide,  la  mor- 
talite  infantile  et  la  sterilite. 

Nous  mentionnons  encore  deux  interessantes  etudes 
de  Mme  Minkowsfca  sur  la  schizophrenie,  ou  les  trou¬ 
bles  schizophreniques  sont  consideres  comme  resultant 
d’une  defaillance  de  I’instinict  et  de  I’activite  pragma- 
tique  avec  exaltation  sterile  des  processus  intellectuels 
et  hyperlogisme.  Mme  Minkowska  fait  a  cette  occasion 
un  ingenieux  rapprochement  entre  les  donnees  de  la 
psychopathologie  et  celles  de  la  philosophic  berg- 
sonienne. 

Les  litres  et  les  importants  travaux  de  Mme  Min¬ 
kowska  ont  paru  a  votre  commission  largement  suf- 
fisants  pour  lui  meriter  le  titre  de  membre  correspon- 
dant  de  la  Societe  Medico-Psychologique  qu’elle  sol- 
licite. 

Nous  vous  proposons  done  de  nommer  Mme  Min¬ 
kowska  membre  correspondant  de  la  Societe  Medico- 
Psychologiqpie. 

,  Apres  lecture  de  ce  rapport,  Mme  le  D’'  Minkowska 
est  elue  membre  correspondant  de  la  Societe  par 
19  voix. 

Prix  de  la  Societe 

Prix  Belhomme.  —  Le  rapport  de  la  Commission  et 
I’attribution  du  prix  auront  lieu  a  la  prochaine  seance. 

Rapport  pour  l’attribution  du  prix  Esquirol 

M.  Bussard.  —  Vous  avez  charge  une  commission 
composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Marchand  et 
Bussard,  rapporteur,  d’examiner  les  travaux  presentes 
en  vue  du  prix  Esquirol,  prix  attribue  au  meilleur 
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inemoire  manuscrit  traitant  un  sujgt  de  pathologic 
mentale. 

Un  sen!  travail  a  etc  sounais  a  la  commission.  II  est 
intitule  «  Contribution  a  I’etude  du  diagnostic  de  la 
paralysie  generale  senile  et  a  pour  auteur  le  D"  Paul 
Carrette. 

Le  sujet  est  delicat.  La  paralysie  generale  est  volon- 
tiers  isimulee,  chez  le  vieillard,  par  d’autres  etats 
(iemientiels.  Meme  lorsqu’elle  existe,  elle  est  souvent 
yoilee  par  des  troubles  lies  aux  lesions  organiques  qui 
sont  Papanage  de  la  senilite.  Aussi,  le  diagnostic  est-il 
bien  souvent  difficile,  sinoni  a  peu  pres  impossible,  ^ne 
se  conflrmant  que:  lors  de  I’etude  anatomique  des  cen¬ 
tres  nerveux.  C’est,  en  somme,  la  conclusion  a  laquelle 
aboutit  le  Carrette. 

Pour  chercher  a  elucider  le;  probleme,  il  etudie 
mfetbodiquemenit  les  diverses  donnees  que  peuvent 
fournir  la  clinique  et  le  laboratoire. 

Les  troubles  ipsycbiques  eclairent  peu  le  diagnostic, 
ns  se  presentent  rarement  sous  Failure  babituielle  de 
la  paralysie  generale,  soil  sous  sa  forme  expansive  et 
euphorique,  soit  sous  sa  forme  hypocondriaquie,  reve- 
tant  plus  volonitiers  I’babitus  d’une  decheance  mentare 
qui  prete  a  confusion  avec  la  demence  senile. 

Les  signes  physiques  sont  egalement  peu  concluants. 
Les  troubles  des  reflexes  pupillaires  ne  sont  pas  rares 
dans  la  demence  senile.  L’inegalite  pent  etre  condi- 
tionnee  par  des  maladies  oculaires;  le  signe  d’ Argyll 
accompagne  une  syphilis  du  nevraxe  qui  n’est  pas 
forcement  de  la  paralysie  generale.  La  dysartbrie  est 
moins  nette  chez  le  vieillard  que  chez  Fadulte.  Des 
symptomes  inhabituels  chez  Fadulte,  dus  a  des  lesions 
en  foyer,  sont  une.  nouvelle  cause  d’erreur. 

Les  divers  examens  de  laboratoire  donnent  evidem- 
ment  des  resultats  probants  quant  a  Fexistence  d’une 
syphilis  nerveuse.  Mais  «  un  ancien  syphilitique,  dit 
le  D’'  Carrette,  pent  tres  bien  etre  atteint  de  demence 
senile  avec  troubles  pupillaires,  embarras  de  la  paroles 
et  signes  humoraux  au  grand  complet,  sans  etre  pour 
cela  paralytique  general  ».  En  ce  cas,  Firreductibilite 
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de  la  foimule  humorale  au  cours  d’examens  repetes, 
surtout  apres  traitement  specifique  actif,  decele  seule 
la  paralysie  generale.  Mais  ce  traitement  ne  pourra 
pas  toujours  etre  institue  en  raison  de  la  susceptibilite 
du  senile  aux  medications  mercurielles  et  arsenicales. 

II  resulte  de  tout  cela  que  le:  diagnostic  reste  le 
plus  souvent  en  suspens.  Heureusement,  dirons-nous, 
il  importe  davantage  au  medecin,  que-  hante  un  souci 
de  precision  scientifique,  qu’au  malade  pour  lequel  il 
ne  saurait  etre  trop  souvent  le  point  de  depart  d’un 
traitement  actif. 

Le  travail  du  D""  Carrette  est  consciencieux,  bien 
compose,  appuye  d’observations  judicieusement  choi- 
sies.  Il  denote  ehez  son  auteur  I’lexistence  de  connais- 
sances  medicales  certaines  et  d’un  tres  reel  sens  Cli¬ 
nique.  Votre  Commission  est  done,  a  I’unanimite,  d’avis 
de  lui  deoerner  le  prix  Esquirol. 

La  Societe,  adoptant  les  propositions  de  la  Commis¬ 
sion,  decerne,  a  I’unanimite  des  membres  presents,  le 
prix  Esquirol  pour  1925  a  M.  le  D’’  Carrette,  mede¬ 
cin  des  asiles  publics  d’alienes,  pour  son  travail  inti¬ 
tule  :  «  Contribution  a  I’etude  du  diagnostic  de  la  para¬ 
lysie  generale  senile.  » 

Prix  Moreau  de  Tours 

M.  Rodiet.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Dupain,  Toulouse  et  Rodiet, 
rapporteur,  pour  examiner  les  titres  des  candidats  au 
prix  Moreau  de  Tours. 

Trois  ouvrag'es  sont  proposes  a  ce  concours,  trois 
theses  inaugurates  :  1“  Contribution  &  V etude  du  meta- 
bolisme  basal  dans  les  maladies  mentales...  par  le 
Je^n  Lauzier  ;  2®  L'e  syndrome  hebephreno-catatoni- 
que  dans  Tencephalite  epidemique,  par  le  D”  Gabriel 
Padeano.  3°  La  Constitution  paranoiaque,  par  le 
D''  Marcel  Montassut. 

Contribution  a  Tetude  du  metabolisme  basal  dans 
les  maladies  mentales,  Jean  Lauzier,  Interne  des 
hopitaux  de  Paris,  preparateur  a  la  Faculte.  L’auteiir 


40  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

definit  le'  metabolisme  basal,  I’energie  expnmee  en 
grandes  calories,  depensee  par  heure  et  metre  carre 
de  surface  du  corps,  lorsque  le  suiet  est  au  repos 
coinplet,  a  jeun  depuis  12  a  14  Ixeures  dans  une 
atmosphere  moyenne  de  +  16%  sufflsamment  vetupour 
etre  en  equilibre  thermique  avec  le  monde  exterieur. 
Dire  d’un  sujet  que  son  metabolisme  basal  est  de  40,  par 
exemple,  c’est-  dire  que  ce  sujet  emet  40  calories 
par  beure  et  par  metre  carre  de  surface  dans  les 
conditions  d’experience  enoncees  ci-dessus.  Le  meta¬ 
bolisme  basal  se  modifle  sous  rinfluience  de  certains 
etats  pathologiques  et  de  certaines  therapeutiques  et 
voila  en  quoi  la  notion  du  metabolisme  basal  est 
interessante  au  point  de  vue  medical.  Apres  avoir 
etudie  les  variations  pbysiologiques  et  pathologiques 
du  metabolisme  basal  et  deflni  sa  mesure  par  la 
methode  des  echanges  respiratoires  et  la  technique 
du  precede  employe  pour  les  recherches  d’apres  les 
calculs  ainsi  que  les  resultats  de  81  epreuves  sur  plus 
de  50  malades,  maniaques,  melancoliques,  paranoia- 
ques,  dements  precoces  et  arrieres  mentaux  et  P.  G. 
rauteur  conclut  ainsi  :  Parmi  les  maladies  mentales, 
il  en  est  quelques-unes  ou  le  taux  du  metabolisme 
demeure  dans  les  limites  normales.  Ex.  :  psychoses 
systematisees,  demence  precoce,  paralysie  generale, 
d’autres  ou  il  est  augmente  :  Ex.  :  Maladie  de  Base¬ 
dow,  et  d’autres  enfln  ou  il  est  abaisse  :  Ex.  :  myxoe- 
deme  et  encephalite  epidemique. 

C’est  un  travail  original,  d’apres  des  conceptions 
nouvelles,  mais  il  n’y  a  pas  d’historique  de  la  ques¬ 
tion,  les  observations'  sont  troip  courtes,  et  il  n’esit  pas 
fait  mention  des  antecedents  hereditaires  et  person¬ 
nels,  non  plus  que  des  certificats  medicaux  ayant 
provoque  I’internement.  En  outre,  les  calculs  necessi- 
tes  pour  etablir  la  valeur  du  symptome  sont  trop 
compliques  pour  permettre  leur  utilisation  dans  la 
pratique  courante  de  I’examen  des  malades. 

Le  second  memoire  est  presente  par  le  Gabriel 
Padeano,  interne  des  Asiles  d’Alienes,  et  a  pour  titre  : 
Le  syndrome  hebephreno-catatonique  dans  I’Encepha- 
lite  epidemique.  C’est  une  etude  volumineuse  divisee 
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en  3  parties  :  1°  Examen  des  diverses  classifications 
qu’on'a  donnees  des  manifestations  de  I’encephalite 
epidemique  ;  2“  Etude  parallele  entre  la  demence  pre- 
coce  ct  rhebephrenO'Catatonie  encephalitique,  etude 
empruntee,  en  partie,  a  I’ouvrage  sur  la  demence  pre- 
coce  de  Mile  Pascal;  3“  Idees  sur  I’etiologie  et  la 
pathogenic  de  la  demence  precoce,  terminee  par  une 
classification  des  demences. 

Apres  avoir  rappele  les  diverses  classifications  des 
modalites  cliniques  de  I’encephalite  epidemique  poly- 
morphe  d’apres  les  auteurs  qui  ont  observe  les  diffe- 
rentes  formes,  M.  Padeano  presente  14  observations 
presque  toutes  publiees  par  le  P'^  Claude,  MM.  Deny 
et  Klippel,  M.  Kahn,  puis  il  etudie  les  symptomes  de 
la  dememcc  precooe  encephalitique,  tels  qu’ils  ont  ete 
decrits  par  les  differents  auteurs.  II  etablit  ensuite 
le  parallele  entre  les  lesions  des  centres  nerveux  dans 
la  demence  prteoce  et  dans  rhebepbreno-catatonie 
d’apres  les  opinions  emises  sur  ce  sujet  par  les  mede- 
cins  qui  ont  etudie  la  question,  notamment  Guiraud. 
Apres  d’autres  observations  interessantes,  dont  quel- 
ques-Unes  sont  personnelles,  I’auteur  disoute  I’etiolo- 
gie  et  la  pathogenie  de  la  demence  precoce,  en  pre- 
sentant  les  differentes  opinions  emises  sur  ce  sujet 
et  conclut  en  affirmant  que  le  syndrome  hebephreno- 
catatonique,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  resulte  de  I’at- 
teinte  par  le  processus  toxi-infectieux  des  regions 
sous-optique  _et  opto-striee. 

Cette  excellent^  monographie  represente  un  gros 
travail  de  compilation  et  de  bibliograpbie,  mais  on 
pent  lui  reprocber  de  ne  pas  rapporter  des  observa¬ 
tions  personnelles  assez  noirLbreuses  et  de  n’ exprimer, 
sauf  les  conclusions,  que  les  opinions  des  auteurs  qui, 
avant  M.  Padeano,  ont  etudie  la  question. 

Le  troisieme  me^moire  presente  au  concours  est 
une  these  du  Marcel  Montas'sut,  interne  des  Asiles 
de  la  Seine,  sur  «  la  Constitution  paranoiaque  ». 
C’est  un  travail  d’ensemble  ou  toute  la  question  de  la 
paranoia  est  etudiee.  L’auteur  expose,  d’apres  des  obser¬ 
vations  bien  presentees,  que  la  constitution  paranoia¬ 
que  est  caracterisee  par  des  elements  qui  rappellent 
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ceux  que  Ton  trouve  beaucoup  plus  accuses  dans  le 
delire  d’interpretation  de  Serieux  et  Capgras.  Ces 
elements  sont  :  1“  Taugmentation  et  la  perversion  du 
sens  de  la  personnaiite  (orgueil,  vanite,  autophilie, 
egocentrisme^)  ;  2“  la  mefiance  et  la  susceptibilite  mor- 
bides  ;  3"  la  faussete  du  jugement  ;  4“  rinadaptibilite. 
Puis,  M.  Montassut  examine  toutes  les  niodalites  cli- 
niques  de  la  constitution  paranoiaque  et  tons  les 
etats  de  des^uilibre  mental  qui  en  derivent  avec  les 
consequences  medicales  et  sociales.  II  termine  son 
travail  eri  etudiant  la  therapeutique  medico-sociale 
de  la  constitution  paranoiaque  sans  oublier  Thygiene 
mentale  du  petit  paranoiaque  et  I’observation  du  para¬ 
noiaque  au  point  de  vue  social  et  medico-legal. 

Cette  these  est  bien  presentee  et  complete.  L’ auteur 
a  fait  rhistorique,  la  vue  d’ensemble,  les  differentes 
formes  de  la  maladie,  expose  le  mecanisme  de  la 
constitution  paranoiaque,  discute  le  diagnostic,  le 
pronostic,  et  conclu  par  la  therapeutique  de  la 
forme  mentale  qu’il  a  etudiee. 

Les  travaux  presentes  ont  tons  une  valeur  scienti- 
fique  et  ce  sont  des  etudes  interessantes,  mais  celui 
qui  nous  parait  le  mieux  s’adapter  aux  conditions  du 
concours  diu  Prix  Moreau  de  Tours,  parce  qu’il  repre¬ 
sente  une  etude  d’ensemble  sur  un  sujet  de  medecine 
mentale,  est  la  these  du  D’’  Montassut.  C’est  pourquoi 
votre  Commission  vous  propose  de  decerner  le  prix 
Moreau  de  Tours  a  M.  Montassut  et  d’y  aj  outer  une 
mention  tres  honorable  pour  M.  Jean  Lauzier  et  une 
mention  honorable  pour  M.  Padeano. 

La  Societe,  adoptant  les  propositions  de  la  Commis- 
.  sion,  dteerne,  a  I’unanimite  des  membres  presents, 
le  PRIX  Moreau  de  Tours  pour  1925  a  M.  le  D"  Mon¬ 
tassut,  interne  a  i’Asile  Clinique  (Ste-Anne),  pour  son 
travail  intitule  «  La  Constitution  paranoiaque  ». 

Elle  decide,  en  outre,  de  decerner  une  mention  tres 
honorable  a  M.  Lauzier  et  une  mention  honorable  a 
Padeano. 


SEANCE  DO  25  MAI  1925 


43 


Eloge  de  Delasiauve  ( Louis- Jean-Frangois) 
1804-1893 

Par  M.  Rene  Semelaigne 

Recu  docteur  en  medecine,  mon  pere  allait  quitter 
Paris  pour  se  fixer  en  Normandie  quand  un  de.  ses  mai- 
tres,  qui  I’atf ectionnait  tout  particulierement,  le  presenta 
a  Casimir  Pinel ;  il  devenait  son  assistant,  et  bientot 
apres  son  gendre.  C’est  done  a  Delasiauve  que  je  dois 
de  me  trouver  aujourd’bui  parmi  vous.  Evoqtier  la 
figure  d’un  grand  alieniste  est  un  acte  de  simple  jus¬ 
tice,  mais  je  vais,  fait  plutot  rare,  vous  parler  d’un 
homme,  contemporain  de  mon  aieul  et  maltre  de  mon 
pere,  dont  eependant  il  me  fut  donne  d’etre  le  colle- 
gue  a  la  Societe  medico-psychologique. 

Louis  Delasiauve  naissait  a  Garennes,  village  du 
departement  de  I’Eure,  le  14  octobre  1804,  et  la  seule 
ambition  de  son  pere,  proprietaire  d’un  magasin  d’epi- 
rie,  etait  de  I’avoir  pour  successeur.  Un  incident 
fortuit  modifia  cette  destinee.  A  I’ecole  I’enfant  se 
faisait  remarquer  par  son  application,  mais  ay  ant  ete 
un  jour  battu  rudement  par  I’instituteur,  pour  un 
motif  des  plus  futiles,  il  prit  en  aversion  cet  homme, 
que  jusqu’alors  il  avail  aime,  et  supplia  sa  faille  de 
le  changer  de  milieu.  Il  etait  age  de  neuf  ans,  on  le 
confia  au  cure.  Sans  negliger  la  boutique  paternelle,  ou 
il  servait  les  clients,  il  consacrait  au  travail  ses  ins¬ 
tants  de  loisir  :et  ses  progres  furent  rapides.  Son  pro- 
fesseur,  constatant  chez  lui  des  aptitudes  exception- 
nellesi  engagea  les  parents  a  I’envoyer  a  Evreux,  centre 
d’etudes  plus  etendues.  Ses  classes  terminees,  il  se  fit 
inscrire  a  la  faculte  de  medecine  de  Paris.  Ses  princi- 
paux  maitres  ont  ete  Cayol,  a  la  Charite,  et  Ferrus,  a 
Rictoe;  la  medecine  mentale  I’interessait  vivement, 
mais  il  ne  songeait  pas  encore  a  se  specialiser,  et  sa 
these  inaugurate  a  pour  titre  :  «  Quelques  propositions 
de  pathologie  generate  ».  Il  la  soutint  le  9  aout  1830, 
pen  apres  ces  journees  de  juillet  qu’il  se  plaisait,  avec 
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les  hommes  de  sa  generation,  a  appeler  les  trois  glo- 
rieuses.  Jusque  dans  son  extreme  vieillesse,  ces  sou¬ 
venirs  devaient  rester  vivaces;  je  I’ai  entendu,  quel- 
ques  jours  avant  ;sa  mort,  parler  avec  passion  de  ces 
evenementS'  tointains,  et  fletnir,  ouibliant  un  instant  ses 
soufFrances,  Gharles  X  et  la  violation  d0  la  Charte. 
Je  recoutais  sans  parvehir  a  partager  son  indignation, 
car  je  me  souciais  assez  peu,  j’ose  I’avouer,  de  la 
Charte  et  de  Charles  X. 

Muni  de  son  idiplome,  il  quittait  Paris  et  s’etablis- 
sait  a  Ivry-la-Bataille,  bourgade  normande,  pres  de 
laquelle  Henri  IV  defit  Mayenne  et  les  Ligueurs  en 
1590.  Son  activite,  son  devouement,  sa  bonhomie  lui 
valurent  rapidement  une  clientele  etendue,  et  firent 
connaitre  son  nom  dans  toiite  la  contrfe  Nomme  en 
1833  membre  de  la  delegation  cantonale,  il  se  passionna 
pour  les  questions  pedagogiques.  Lorsque  ses  visites  le 
conduisaient  dans  le  voisinage  d’une  ecole,  il  ne  man- 
quait  pas  d’y  entrer,  s’informait  du  travail  des  enfants, 
s’interessait  a  leur«  progres,  les  interrogeait  avec  bien- 
veillance.  Puis,  se  souvenant  qu’un  malade  le  recla- 
mait,  11  rem'ontait  a  cheval;  tel  etait,  en  effet,  son 
mode  habituel  de  locomotion,  a  une  e^poque  ou  les 
routes  ecartees  restaient  mauvaises,  et  les  chemins  de 
traverse  impraticables  aux  voitures.  Quelquefois,  il 
arrivait  en  retard,  mais  jamais  on  ne  I’esperait  en  vain. 

Cependant,  malgre  son  attachement  a  la  terre  natale, 
un  plus  vaste  champ  d’etudes  I’attirait.  Il  revint  a 
Paris  en  1839,  et  Cayol  lui  proposa  de  collaborer  a  la 
redaction  de  la  Revue  Medicale,'  c’est  la  qu’il  connut 
Bayle  et  Bourdin.  En  1840,  s’ouvrait  le  premier 
concours  pour  les  quartiers  d’alienes  de  Bicetre  et  de 
la  Salpetriere ;  il  se  presenta.  Baillarger,  Trelat  et 
Archambault,  tous  trois  eleves  d’Esquirol,  furent  nom- 
mes.  Trois  ans  apres,  un  nouveau  concours  avait  lieu, 
par  suite  du  depart  d’ Archambault  pour  Mareville,  et. 
Delasiauve  subissait  les  epreuves  avec  succes;  ses 
competiteurs  etaient  Chambert  et  Macario.  Attache 
d’abord  au  service  de  Leuret,  a  Bicetre,  il  prlt  ensuite 
la  direction  de  la  section  des  epileptiques  et  des  idiots. 
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et  se  voua  tout  entier  a  une  tache  ingrate,  mais  sedui  ■ 
sante  pour  sa  nature  passionnee.,  II  entreprit  1’ amelio¬ 
ration  du  sort  des  idiots  et  parvint  a  obtenir,  grace  a 
sa  methode  educative,  des  succes  dont  il  etait  fier  a 
juste  titre.  Le  mal  comitial  a  ete  egalement  I’objet  de 
s’es  patientes  investigations,  et  son  traite  de  Fepilepsie 
fut  couronne  par  I’lnstitut.  Get  ouvrage,  edite  en  1854, 
pent  encore  etre  consulte  avec  fruit,  et  est  suivi  d’un 
apercu  medico-legal,  sujet  peu  etudie  jusqu’alors,  sauf 
au  point  de  vue  de  la  criminalite  par  Georget,  Marc  et 
Boileau  de  Castelnau;  on  y  trouve  exposees  les  regies 
applicables  a  la  sequestration,  I’interdiction,  aux  divers 
actes  civils,  a  la  comparution  en  justice  et  a  la  simu¬ 
lation. 

En  janvier  1861,  paraissait  le  Journal  de  Medecine 
mentale;  c’etait  la  premiere  publication  consacree,  en 
France,  a  notre  specialite  et  il  sut  y  mettre  le  meilleur 
de  lui-meme.  Pendant  dix  ans,  faisant  preuve  de 
connaissarices  rares,  il  traita,  d’une  plume  impeccable, 
les  questions  les  plus  diverges  :  clinique,  hygiene,  mede¬ 
cine  legale,  therapeutique,  psycbologie,  modes  d’educa- 
tion,  anthropologie.  En  1870,  des  carconstances  inde- 
pendantes  de  sa  volonte  le  forcerent  a  interrompre  ce 
labour;  le  journal  cessa  de  paraitre,  et  son  createur  en 
consul  un  amer  regret.  Ees  volumes  composant  la  col¬ 
lection  sont  du  plus  grand  interet  et  devraient  toe 
consultes  davantage  ;  on  apprendrait  a  mieux  connai- 
tre  Delasiauve  et  a  le  bien  juger.  Certaines  idees  emi- 
ses  par  lui  sont,  sans  doute,  contestables,  mais  en  est-il 
un  seul  parmi  les  alienistes,  anciens  ou  modernes,  dont 
I’oeuvre  puisse,  dans  toutes  ses  parties,  etre  acceptee 
sans  reserve  aucune  ?  Peut-etre  nos  descendants,  dis- 
cutant  les  conceptions  actuelles,  s’etonneront-ils  de  nos 
-erreurs. 

Suivant  Delasiauve,  on  considere  trop  volontiers 
toute  agitation  active  comme  un  signe  de  manie,  et 
Pon  confond  souvent  .les  troubles  bases,  soit  sur  I’in- 
coherence,  soit  sur  la  vehemence  des  hallucinations  ; 
il  en  serait  de  meme  pour  les  etats  depressifs.  Pour 
faciliter  I’etude  des  alienations  mentales,  il  propose  de 
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les  diviser  en  generales  et  partielles,  en  faisant  remar- 
quer,  a  propos  de  ce  dernier  terme,  que  le  delire 
emprunte  son  cachet,  non  a  son  etendue,  mais  a  son 
point  de  depart.  Le  delire  general  est  caracterise  par 
la  lesion  de  I’intelligence  et  le  defaut  d’enchainement 
des  idees.  Dans  le  delire  partiel  diominent  essentielle- 
ment  les  aberrations  sentimentales  ;  il  pent  se  maintenir 
ignore  du  public  pendant  de  longues  annees,  sans 
compromettre  I’activite  et  la  volonte,  et  sans  mettre 
obstacle  aux  occupations  regulieres,  mais  a  la  longue, 
I’extension  de  la  lesion  fait  quelquefois  naitre  I’in- 
coherenee  apparente  de  la  pensee.  Les  alienations 
generales  comprennent  la  manie,  la  demence,  la  para- 
lysie  generale  et  la  stupidite,  Les  alienations  partielles 
forment  deux  group  es  :  les  pseudo-monomanies  ou 
folies  partielles  diffuses,  let  les  monomanies,  delires 
isolles,  fixes,  systematises,  presentant  les  formes  per¬ 
ceptive,  morale  et  affective,  instinctive.  II  admet  aussi, 
sans  d’ailleurs  insister  a  ce  sujet,  la  possibilite  de 
demences  partielles.  Quant  aux  etats  decrits  sous  le 
nom  de  lypemanie,  demonomanie,  hypochondrie,  il  ne 
les  regarde  pas  comme  des  especes  distinctes  et  les  fait 
rentrer,  suivant  le  cas,  dans  les  alienations  partielles 
ou  generales.  Enfin  vient  I’idiotie. 

Des  le  debut  de  ses  recherches  sur  les  affections 
mentales,  son  attention  s’etait  portee  sur  la  stupidite; 
I’entrave  aux  functions  intellectuelles  lui  donnait  I’im- 
pression  d’une  machine  aux  rouages  encrasses,  reduits 
a  la  lenteur  des  mouvements  ou  contraints  a  Timmo- 
bilite.  L’interpretation  de  Ferrus  et  d’Etoc-Dema?,y 
lui  paraissait  preferable  a  celle  de  Baillarger,  et  il 
repoussait,  comme  erronee,  la  denomination  de  melan- 
Golie  avec  stupeur;  il  en  resulta  de  longues  et  vives  dis¬ 
cussions,  Baillarger  aimant  peu  la  contradiction.  Le  pro- 
pre  de  la  stupidite,  pour  Delasiauve,  c’est  le  chaos,  la 
confusion  mentale.  La  pensee  et  les  emotions  sont  nulles, 
le  sujet  reste  inerte,  son  etat  est  comparable  a  un  long 
reve,  et  les  terreurs  soudaines  viennent  d’hallucinations 
qui  se  detacbent,  comme  les  eclairs  d’un-  nuage,  du 
fond  mental  obscur.  Mais  il  y  a  des  degres  dans  la 
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confusion,  elle  est  plus  ou  moins  profonde.  Dans  la 
demi-stupidite,  le  malade  n’a  plus  la  meme  nettete  dans 
les  operations  intellectuelles,  la  reflexion  s’emousse, 
il  ne  manifesto  ni  volonte,  ni  activite,  il  eprouve  des 
phenomenes  psycho-sensoriels  semblables  a  ceux  du 
reve.  Les  stupidites  legeres  passent  souvent  inapercues 
et  ont  d’autant  plus  d’importance  au  point  de  vue  medico¬ 
legal.  Certains  individus  ne  presentent  qu’une  sorte 
d’apathie,  de  paralysie  de  la  volonte.  Mais,  generale- 
ment,  cette  passivite  indecise  est  remplacee  par  I’acti- 
vite  dans  la  confusion,  et  Delasiauve  nous  depeint  le 
malade,  en  proie  aux  impressions  et  impulsions  qui 
I’assaillent  de  toutes  parts,  pareil  a  un  naufrage  au 
sein  d’une  tempete,  et  «  se  sentant  avec  effroi  entraine 
sur  la  p'ente  d’un  abime  ».  Certaines  impressions  peu- 
vent  survivre  a  cet  etat  confusionnel,  et  devenir  la 
base  d’un  veritable  delire. 

C’est  dans  le  cadre  de  la  stupidite,  parmi  les  confu¬ 
sions  mentaks  hallucinatoires,  qu’il  range  les  delires 
de  reve  de  rhysterie,  de  I’epilepsie,  de  I’alcoolisme,  du 
saturnisme,  ou  consecutifs  a  I’ingestion  de  substances 
telles  que  ropium,  la  belladone,  le  bachisch,  la  man- 
dragore,  ou  se  montrant  a  la  suite  des  fievres  graves. 

Ceux  qui  se  seraient  donne  la  peine  de  consulter  le 
Journal  de  Medecine  mentale  ou  les  Annales  Medico- 
Psychologiques,  n’auraient  certainement  pas  accueilli, 
comme  une  nouveaute  d’origine  etrangere,  la  concep¬ 
tion  des  confusions  mentales.  Chaslin  a  cru  devoir 
protester  contre  cet  attrait  de  I’exotisme,  ce  manque- 
ment  a  nos  propres  traditions.  Peut-etre  pourrais-je,  a 
ce  propos,  chercher  querelle  a  un  ami  qui,  dans  une 
notice  recentie,  signala,  comme  un  acte  de  pure  modes- 
tie,  le  fait  d’avoir  rapporte  cette  conception  a  deux 
autres  alienistes  franeais,  suivant  lui  bien  oublies, 
Sauze  et  Delasiauve.  Gbaslin  etait  trop  bon  historien 
pour  associer  ici  deux  hommes  de  valeur  inegale.  Dans 
la  note  sur  la  confusion  mentale  presentee  au  Congres 
de  Blois,  il  ne  park  pas  de  Sauze,  et  dans  un  article 
paru  peu  apres  dans  les  Annales  Medico-Psychologi- 
ques,  il  cite  simpkment  sa  these  sur  la  stupidite. 
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Quant  a  Delasiauve,  auquel  il  rend  pleine  justice,  son 
nom  n’est  pas  oublie,  mais  ses  travaux  sont  sans  doute 
ignores  de  ceux  qui  ont  tendance  a  conceder  a  leurs 
seuls  maitres  tout  le  passe  de  la  medecine  mentale. 

Tandis  que,  dans  les  alienations  generates,  on 
observe  rexcitation,  la  perversion,  raffaiblissement 
ou  rimpuissance  des  facultes  intellectuelles,  Faltera- 
tion,  dans  les  alienations  partielles,  porte  sur  les 
impressions,  les  sentiments,  les  idees.  Cependant,  ne 
trouvant  pas,  entre  ces  deux  formes,  la  separation 
idealement  nette,  Delasiauve  admet,  comme  trait 
d’union,  un  nouveau  genre,  la  pseudo-monomanie,  ou 
delire  partiel  diffus,  «  embrassant  tous  les  cas  qui 
revetent  un  cachet  de  mcbilite  et  d’automatisme  »;  si 
elle  se  trouve  parfois  confondue  avec  les  alienations 
generales,  pres  des  quatre  cinquiemes  des  cas  consi- 
deres  comme  des  monomanies  lui  appartiennent.  II 
signale  les  frequentes  condamnations  de  ces  pseudo¬ 
monomanes  ;  le  medecin  a  beau  exposer  les  conse¬ 
quences  de  rheredite,  les  antecedents,  les  signes  phy¬ 
siques  et  moraux,  les  magistrals  admettent  difficile- 
ment  I’ahsence  du  lihre  arbitre  chez  .celui  qui  repond 
a  toutes  les  questions,  discute  les  fails,  et  ne  leur  offre 
pas  une  visible  apparence  de  troubles  mentaux.  Get 
etat  s’explique,  suivant  lui,  par  la  persistance  du  pou- 
voir  syllogistique,  qui  permet  de  soumettre  les  idees 
delirantes  a  un  enchainement  logique,  et  die  paraitre 
raisonner  tout  en  deraisonnant.  Les  actes  du  monomane, 
dont  le  delire  «  tend  sans  cesse  a  se  devoiler  » ,  sont 
soumis  a  «  une  fatalite  logique  » ;  ceux  du  pseudo¬ 
monomane,  qui  souvent  se  rend  compte,  souffre  el 
lutte,  sont  automatiques  sous  Pempire  d’une  fascina¬ 
tion  passagere. 

A  I’epoque  ou  Delasiauve  exercait  en  province,  il 
avail  rencontre  un  certain  nombre  de  parias  de  I’intel- 
ligence,  errant  a  Faventure,  sans  que  leurs  parents  en 
aient  cure.  L’ etude  de  Fidiotie  Favait  done  toujours 
preoccupe,  et  a  son  entree  a  Bic^re,  Foccasion  lui  fut 
offerte  d’etendre  ses  investigations.  Desireux  de  ne 
pas  accroitre  les  groupes,  il  conserva  la  division  cou- 
rante  en  imbeciles  et  idiots.  Morel  denommait  simples 
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les  moins  compromis  des  imbeciles.  Delasiauve  ajouta 
les  insuflfisants  et  les  mobiles;  ces  derniers  peuvent 
faire  encore  illusion,  ayant  conserve  I’activite  et  la 
passion,  Au  contraire,  les  imbeciles  proprement  dits 
sie  reconnaissent  aisement.  L’amelioration  de  ces 
«  natures  mutilees  »  fut  son  souci  constant.  La  plu- 
part  conservent,  d’apres  lui,  certaines  aptitudes  dont, 
a  force  de  patience,  on  doit  arriver,  a  la  longue,  a  tiner 
parti,  mais,  pour  reussir,  il  faut  etudier  les  tempera¬ 
ments,  decouvrir  les  bonnes  dispositions,  s’lefforcer  de 
les  developper  et  regulariser.  L’enseignement  variait 
suivant  les  aptitudes,  et  le  plus  minime  progres  lui 
paraissait  un  succes.  A  ces  cours  etaient  admis  des 
epileptiques  non  alienes. 

Ayant  quitte  Bictoe,  11  organisa  a  la  Salpetriere  une 
ecole  modele,  sous  la  direction  d’une  femme  devouee. 
Mile  Nicole.  Penetre  de  rimportance  de  sa  tache,  il 
aimait  d’une  fa^on  touchante  oes  etres  degrades,  tet 
s’etonnait  de  ne  pas  rencontrer  autour  de  lui  le  meme 
enthousiasme.  Bourneville  subit  cette  influence  et  sui- 
vit  avec  tenacite  la  voie  tracee  par  le  maitre,  Mais  la 
plupart  avaient  dans  la  vie  des  buts  differents  et  ne 
pouvaient  vraiment  pas  se  passionner  pour  les  divers 
systemes  d’education  des  idiots,  En  1878,  le  hasard  lui 
donnait  comme  interne  Paul  Poirier,  le  futur  profes- 
seur  d’anatomie,  dont  une  mort  prematuree  devait 
interrompre  la  brillante  carriere.  Fier  de  montrer  ses 
succes,  Delasiauve  I’entrainait  a  I’ecole,  et  interrogeait 
longuement  devant  lui  ses  plus  brillantes  protegees. 
Poirier,  qui  ne  prenait  aucun  interet  a  ces  seances,  finit 
par  lui  declarer  que,.  desireux  de  profiler  de  ses  bonnes 
lemons,  il  n’avait  cependant  aucun  desir  de  faire  la 
classe  a  des  idiotes,  puis  il  se  retira.  Pendant  quelques 
mois,  il  abandonnait  completement  le  service  pour 
suivre  la  clinique  de  Charcot,  Un  matin,  il  reparut,  le 
sourire  aux  levres,  devant  Delasiauve.  Celui-ci  le  mit  a 
la  porte  en  le  traitant  de.  petit  polisson,  Ce  fait  mit  en 
joie  la  salle  de  garde  de  la  Salpetriere,  et  une  revue  de 
fin  d’aninee  representa  le  maitre  expulsant  .son  eleve 
en  brandissant  un  parapluie. 

Ann.  med.-psych.,  12®  serie,  t.  II.  Juin  1925.  4.  4 
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Connaissant  les  inconvenients  des  asiles  encombres, 
Delasiauve  revait  la  creation,  dans  chaquie  canton,  d’un 
petit  etablissement  approprie  pour  environ  huit  per- 
sonnes.  Conixne  I’espace  est  neoessaire,  on  pourrait 
choisir  une  ferme  avec  un  vaste  domaine,  dont  les 
depenses  seraient  couvertes  par  les  pensions  et  le  tra¬ 
vail,  les  ressources  profitant  aux  malades.  Ceux-ci,  vu 
le  faible  eloignement  de  leur  milieu  habituel,  ne 
seraient  pas  depayses,  recevraient  aisement  la  visite 
dies  lenrs  et  sortiriaient  avec  eux.  Ni  grilles  ni  verroux 
n’etaient  prevus,  sauf  indication  speciale, 

Delasiauve  etait  reste  partisan  des  concours,  et  il 
protesta  centre  leur  suppression  et  la  nomination 
directe  de  Marce  a  la  ferme  Sainte-Anne,  dependance 
de  Bicetre,  mais  il  dut  s’incliner  devant  le  fait  accom¬ 
pli.  Cependant,  lorsque  vint  a  sonner  Tbeure  6u  les 
medecins  des  hopitaux  se  retirent,  il  hesita,  n’y  etant 
pas  force,  devant  ce  brusque  changement  d’existence, 
et  il  resta.  Mais  en  1878,  a  la  mort  de  Trelat,  le 
concours  ayant  ete  retabli,  il  donna  sa  demission. 
«  C’est  une  illusion  de  croire,  ecrivait-il,  a  Bourneville, 
que  je  puisse  m’eterniser  dans  un  titulariat  fictif. 
Moreau  et  moi  devons  disparaitre.  La  retraite  de  Tun 
entraine  celle  de  I’autre.  »  Il  se  trompait;  Moreau  de 
Tours,  egalement  entre  dans  sa  soixante-quinzieme 
annee,  ne  se  retira  point.  Exemple  suivi  plus  tard  par 
Jules  Falret  et  Auguste  Voisin,  au  detriment  de  ceux 
qui  comptaient  concourir  et  durent  y  renoncer. 

Delasiauve  remettait,  a  la  fin  du  mois  de  decembre 
1878,  son  service  a  Legrand  du  Saulle,  mais  en  souve¬ 
nir  de  I’oeuvre  accomplie,  on  lui  laissait  la  surveillance 
de  I’ecole.  Je  I’ai  vu  souvent,  au  cburs  de  mon  annee 
d’internat  a  la  Salpetriere,  se  diriger  lentement,  courbe 
legerement  par  I’age,  vers  la  classe  des  idiotes  et  des 
epileptiques,  et  je  I’evitais  avec  prudence,  malgre  mon 
afif'cction  pour  lui,  car  il  ne  lachalt  pas  aisement  ses 
interlocuteurs,  ou  plutot  ses  auditeurs,  et  se  plaisait, 
sans  souci  de  Theure,  a  parler  longuement  sur  n’im- 
porte  quel  sujet.  Pris  un  jour  a  Timproviste,  je  dus 
subir  Tecole  et  assister  aux  interrogations  ;  mais  il 
semblait  tellement  heureux  au  milieu  de  ces  pauvres 
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enfants,  qu’on  ne  songeait  vraiment  pas  a  regrerter  le 
temps  perdu. 

Get  homme,  si  foncierement  bon,  n’Mait  pas  tou- 
jours  facile  a  manier,  quand  on  heurtait  ses  convic¬ 
tions.  Ceux  qui  le  connaissaient  peu  se  froissaient  par- 
fois  de  certaines  exigences,  et  quelques-uns,  dans  le 
monde  medical  meme,  voyant  son  originalite  et  peu  au 
courant  de  ses  oeuvres,  meconnurent  son  grand  savoir 
et  sa  haute  valeur.  Bienveillant  et  modere  dans  ses 
ecrits  ou  dans  les  discussions  academiques,  il  se  lais- 
sait  volontiers,  dans  les  reunions  intimes,  emporter 
par  la  controverse;  son  visage  alors  s’empourprait  et 
il  discutait  avec  vehemence..  C’etait  bien  Thomme  qui 
avait  dit  :  «  la  passion,  c’est  la  vie  ».  Ses  connaissan- 
ces  etendues  lui  avaient  fait,  constater  I’insuffi.sance 
presomptueuse  de  tant  de  ses  contemporains,  et  il 
emettait  cette  pensee  toujours  vraie  :  «  On  ne  pro¬ 
nonce  jamais  avec  plus  d^aplomb  que  sur  les  sujets 
qu’on  ignore.  »  Et  pourtant  la  politique  attirait  ce 
liberal  des  anciens  jours.  Ayant  approfondi  les  ques¬ 
tions  sociales,  il  en  aurait  probablement  valu  bien 
d’autres,  dans  ce  milieu  parlementaire  ou  plus  d’un, 
sans  etudes  preparatoires  et  par  la  seule  vertu  de  son 
mandat,  se  croit  autorise  a  exposer  ses  idees  sur  la  pre¬ 
miere  question  venue.  Deux  fois,  il  sollicita  sans  suc- 
ces  les  suffrages  de  ses  concitoyens.  Mais  si  le  seul 
merite  est  rarement  un  titre  pour  obtenir  les  voix 
d’electeurs  parfois  insufiisamment  eclaires,  Delasiauve, 
on  doit  le  reconnaitre,  avait  eu  I’idee,  plutot  bizarre, 
de  s’intituler  candidat  medical,  radical  et  organisateur; 
ces  mots,  aflfiches  en  gros  caraicteres,  attiraient  tout 
d’abord  I’attention,  et  suffisaient  sans  doute  au  lecteur. 
Sa  profession  de  foi,  pourtant,  n’offrait  rien  de  sub- 
v^rsif  ;  il  reclamait  pour  tous  «  la  liberte  Ja  plus  large, 
c’est-a-dire  ne  reconnaissant  d’autre  limite  que  le  res¬ 
pect  des  droits  d’autrui.  »  Cette  opinion,  il  I’avait  deja 
soutenue  en  faveur  des  alienes,  demandant  pour  eux 
toute  la  liberte  compatible  avec  leur  propre  securite  et 
celle  des  autres.  Si  la  faveur  de  ses  concitoyens  I’avait 
envoy e  sieger  a  la  Chambre,  elle  aurait  cree  un  politi- 
cien  de  plus,  sans  autorite  dans  ce  monde  nouveau  ; 
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son  echec  fut  done  heureux  pour  la  scienc.e  mentale  et 

pour  lui-meme. 

Mes  plus  lointains  souvenirs  me  representent  son 
visage  soigneusement  rase,  encadre  de  favoris,  son 
front  degarni  que  recouvrait  une  calotte  de  velours, 
depassee  en  arriere  et  sur  les  cotes  par  des  cheveux 
blancs  legerement  boucles.  Je  le  vois,  discutant  a  table, 
avec  une  animation  telle,  que  parfois  il  oubliait  de 
manger,  et  repoussait  son  assiette  enicore  pleine,  pour 
ne  pas  retarder  le  Service.  Un  jour,  d’un  geste  ora- 
toire  plus  accentue,  il  brisa  son  verre,  repandant  le 
contenu  sur  la  nappe  ;  s’interrompant  une  seconde 
pour  s’excuser,  il  se  remit  a  parler.  Au  premier  abord 
cette  originalite  surprenait  les  etrangers,  mais  ceux 
qui  le  connaissaient  accueillaient  avec  indulgence  ses 
legers  travers,  et  se  contentaient  d’en  sourire.  Pour 
nous,  il  faisiaif  partie  du  cercle  intime,  et  nous 
I’aimioUs  sincerement.  Son  erudition  etait  immense,  et 
les  auteurs  lafins  ou  francais  n’avaient  pas  de  secrets 
pour  lui.  Enfants,  il  nous  recitait  des  fables  de  La 
Fontaine,  ou  des  vers  de  Beranger,  le  dhansonnier  de 
sa  jeunesse. 

Puisqu’il  s’agit  ici  d’une  biographie’  fldele,  et  qiie 
cette  revelation  ne  pent  aujourd’hui  blesser  personne, 
je  sdgnalerai  un  evenement  de  la  vie  de  Delasiauve, 
ignore  de  la  plupart  de  ses  contemporains.  On  le 
Croyait  un  celibataire  endurci,  et  pourtant  il  s’etait 
mari4.  Pourquoi  avait-il  laisse  sa  femme  en  Norman¬ 
die  ?  Je  Pignore,  malgre  cette  legende  repandue  dans 
son  pays:  il  se  serait  un  jour  apercu  tout  a  coup  que 
les  oreilles  de  sa  compagne  etaient  mal  ourliees,  et  n’avait 
pu  en  prendre  son  parti.  En  tout  cas  les  deux  epoux, 
ayant  cesse  de  cohabiter,  resterent  dans  les  meilleurs 
termes  ;  la  femme  demandait  conseil  a  son  marl  dans 
les  circonstances  difficiles,  et  il  repondait  atfectueu- 
sement.  A  Paris,  son  interieur  etait  dirige  par  une 
gouvernante  extremement  devouee,  nommee  Sophie; 
ses  amis  le  plaisantaient  volontiers  a  ce  sujet,  et  Dubois 
d’ Amiens  lui  demandait  en  riant  si  Sophie  ne  signifie 
pas  sagesse. 

Delasiauve  frequentait  assidument  la  Societe  Medico- 
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Psychologique,  qu’il  avail  vue  naitre,  grandir  et  pros- 
perer.  Si  parfois  il  abusait  de  la  parole,  faiblesse  que 
d’autres  ont  partagee,  il  etait  toujours  ecoute  avec  res¬ 
pect,  et  dans  ce  milieu,  pour  lui  familial,  on  savait 
apprecier,  a  leur  juste  valeur,  les  qualites  incontesta- 
bles  de  I’homme  et  du  savant.  Membre  de  nombreuses 
Societes  de  bienfaisance,  il  etait  particulierement 
devoue  a  I’Association  mutuelle  des  medecins  alienis- 
tes,  possedant  au  plus  baut  degre  Tesprit  de  solidarite. 

X-e  5  juin  1893  s’eteignait,  dans  sa  quatre-vingt-neu- 
vieme  annee,  ce  grand  alieniste,  qui  s’eflforca  d’unir 
Tobservation  pure  aux  donnees  psychologiques,  et  sut, 
le  premier  en  France,  decrire  les  etats  confusionnels 
hallucinatoires,  semblables  aux  reves,  d’origine  toxi- 
que  ou  infectieuse.  Sa  vie  fut  un  long  labeur,  et  il  a 
laisse  une  oeuvre  considerable,  ou  I’on  pourrait  puiser 
avec  profit.  Le  lecture  en  est  d’ailleurs  facile,  le  style 
clair  et  precis,  la  phrase  harmonieuse.  «  De  tons  les 
medecins  contemporains,  disait  Axenfeld,  bon  Juge  en 
la  maliere,  celui  qui  ecrit  le  mieux,  c’est  Delasiauve.  » 
D’une  imagination  ardente  et  parfois  cbimerique,  il 
fut  aussi  un  homme  de  bien,  et  toutes  les  causes,  sui- 
vant  lui  belles  et  utiles,  eurent  le  don  de  I’enthousias- 
mer.  Educateur-ne,  il  se  voua  a  I’amelioration  des  etres 
les  plus  degrades,  et  les  natures  meme  foncierement 
mauvaises  lui  semblaient  avoir  droit  a  notre  pitie.  Son 
profond  patriotisme,  son  desir  de  perfectionner  la 
race,  I’avaient  conduit  a  etudier,  des  le  premier  age, 
la  formation  de  I’intelligence,  la  direction  des  ins¬ 
tincts  ;  il  considerait  I’enfant  comme  un  probleme 
dont  la  solution  s’impose,  avant  le  cboix  de  la  culture 
appropriee.  Ayant  du  lutter  pour  reussir,  il  se  plaisait, 
dans  sa  vieillesse,  a  guider  et  a  soutenir  ceux  qui 
debutaient  dans  la  carriere.  N’est-il  pas  naturel,  au 
declin  de  la  vie,  de  transmettre  a  d’autres  I’experience 
acquise,  et  de  reporter  sur  les  jeunes  ses  dernieres 
pensees  ?  Ils  ont  devant  eux  et  le  temps  et  I’espace, 
tons  les  espoirs  leur  sont  permis.  S’ils  contribuent  un 
jour,  pionniers  patients  de  la  science  mentale,  a  fecon- 
der  I’avenir,  sans  doute  ils  se  rendront  compte,  devenus 
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vieux  a  leur  tour,  que  I’effort  ancestral  facilita  leur 
tache,  et  que  le  present  vit  toujours  du  passe.  (Applau- 
dissements). 

A 

M.  le  President  remercie  M.  Rene  Semelaigne  au  nom 
de  la  Societe  et  lui  adresse  les  felicitations  de  tous 
pour  revocation  si  vivante  de  cette  grande  figure. 

M.  Roubinovitch,  president.  —  Avant  de  donner  la 
parole  au  Docteur  Courbon,  sur  la  Psychophysiologie 
de  Charcot,  permettez-moi  d’evoquer  la  figure  du  grand 
neurologiste  par  deux  souvenirs  personnels.  Le  pre¬ 
mier  est  celui  du  prestige  qu’il  exer^ait  sur  toute  I’Eu- 
rope,  lorsque  j’etais  encore  enfant,  a  Odessa.  Je  me 
souviens  comme,  la-bas,  il  nous  paraissait,  en  Maitre 
inconteste.  Son  influence  rayonnait  veritableinent  sur 
le  monde.  II  semblait  le  Napoleon  des  sciences  neuro- 
logiqpies. 

Plus  tard,  J’eus  I’occasion  de  le  voir  de  plus  pres,  a  ' 
propos  du  traitement  d’un  malade.  Je  fus  seduit  par 
la  sympathie,  la  cbaleur  cor  diale  de  ses  entretiens.  Je 
compris  le  secret  de  sa  psychotherapie,  et  comment  il 
exer^ait,  sur  les  esprits  et  sur  les  coeurs,  une  aussi 
puissante  emprise. 

La  Psychophysiologie  de  Charcot 

Par  Paul  Courbon  (de  Stephansfeld) 

«  L’observation  cliniqaie  doit  s’allier  aux  scienpes  gene- 
rales  et  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  physiologie 
pour  donner  naissance  a  une  medecine  vraiment  ration- 
nelle  (35)  ».  «  Tons  les  travaux  relatifs  a  I’anatomie  mor- 
bide  des  centres  nerveux  semblent  domines  par  ce  qu’on 
pourrait  appeler  V esprit  de  localisation,  lequel  n’est  en 
somme  qu’une  emanation  de  I’esprit  d’analyse.  Localiser, 
en  anatomo-pathologie,  c’'est  determiner  dans  les  organes 
et  les  tissus  le  siege,  Petendue,  la  configuration,  les  altera¬ 
tions  materielles  et  palpables,  en  physiologie  c’est,  met- 
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tant  a  profit  les  donnees  de  I’observation  clinique  et 
s’eclairant  dea  donaees  experimentales,  etablir  le  rapport 
entre  les  troubles  fonctionnels  constates  durant  la  vie  et 
les  lesions  reveltes  par  I’autopsie  »  (361. 

Ce  souci  de  I’anatomopathologie  et  ce  precepte  de 
penser  physiologiquement  conduisirent  Charcot  a 
rechercher  pour  les  processus  ruentaux  dont  I’inter- 
vention  est  evidente  dans  la  production  d’un  syndrome 
clinique  donne,  une  localisation  nerveuse  analogue 
a  celle  que  I’autopsie  lui  montrait  pour  les  processus 
or.ganiques  de  ce  syndrome.  Si  son  experience  psy- 
chiatrique  proprement  dite  ne  fut  que  de  seconde 
main,  car  il  ne  fit  que  ise  rallier  en  cette  matiere  aux 
conceptions  des  psychiatres  contemporains,  notam- 
ment  a  celles  de  son  collaborateur  Magnan,  il  trouva 
du  moins  dans  le  chaos  des  reactions  plus  pu  moins 
paradoxales  qu’il  s’etForca  d’organiser  en  une  entite 
nosologique,  nommee  hysterie,  un  vaste  champ  d’etu- 
des  sur  la  mentalite.  D’apres  sa  propre  definition,  en 
efFet,  I’hysterie  est  une  maladie  psychique. 

Aussi,  en  reunissant  les  diverses  hypotheses  et  affir¬ 
mations  qu’il  a  emiises,  au  cours  de  son  oeuvre,  concer- 
nant  les  modes  normaux  et  pathologiques  de  la  sensa¬ 
tion,  du  mouvement,  de  la  pensee,  du  langage  et  des 
actes  coordonnes,  formerait-on  comme  une  physiologie 
et  une  pathologie  psychiques.  C’est  cette  psychophy- 
siologie  qu’il  m’a  paru  interessant  de  reconstituer  en 
I’honneur  du  centenaire  de  celui  qui  I’a  conpue.  On  y 
verra  comment  Charcot  s’est  efforce  de  preciser  le 
role  de  chacune  de  ces  grandes  fonctions  a  propos  de 
I’esprit  et  du  corps,  comment,  aprfes  avoir  localise  le 
fonctionnement  de  chacune  dans  un  appareil  nerveux 
determine,  il  s’attacha  a  montrer  que  c’est  la  modifi¬ 
cation  substantielle,  visible  ou  invisible,  c’esba-dire 
organique  ou  dynamique  du  meme  point,  qui  produit 
le  meme  trouble  morbide  qualifie  organique  dans  le 
premier  cas,  fonctionnel  dans  le  second. 

«  On  a  quelquefois  designe  sous  le  nom  de  neuromi- 
mesie  cette  propriete  qu’ont  les  affections  sine  niateria  de 
simuler  les  maladies  organiques.  Entre  ITiemianestbesie 


56  sociETE  mjSdico-psychologique 

vulgaire  de  ITiystdrie  et  celle  qui  releve  d’une  lesion  en 
foyer,  I’analogie  est  frappante.  Au  fond,  c’est  le  meme 
syndrome.  Mfeme  ressemblance  entre  la  paraplegie  spas- 
modique  des  hysteriques  et  celle  qni  releve  d’une  lesion 
organique  spinale.  Or  cette  ressemblance,  qui  desespere 
parfois  le  clinicien,  doit  servir  d’enseignement  au  patho- 
logiste  qui  derriere  le  syndrome  commun  entrevoit  ^une 
analogie  de  siege  anatomique  et,  inutcitis  mutcindiSy  localise 
la  lesion  dynamique  d’apres  les  donnees  fournies  par 
I’examen  de  la  lesion  organique  correspondante.  Et  ceci 
nous  conduit  a  reconnaitre  que  les  principes  qui  regissent 
I’ensemble  de  la  pathologic  sont  applicables  aux  nevroses, 
et  que  la  aussi  on  doit  chercher  a  completer  I’observation 
Clinique  en  pensant  anatomiquement  et  physioiogique-. 
ment  (37)  ». 

«  Uencephale  ne  represente  pas  un  organe  homogene 
unitaire,  mais  bien  une  association,  ou  si  vous  le  voulez, 
nne  federation  constituee  par  un  certain  nombre  d’organes 
divers.  A  chacun  de  ces  organes  se  rattacheraient  physiolo- 
giquement  des  proprietes,  des  fonctions,  des  facultes  dis- 
tinctes.  Or  les  proprietes  physiologiques  de  chacune  de  ces 
parties  etant  connues,  il  deviendrait  possible  d’en  deduire 
les  conditions  de  Fetat  pathologique,  celui-ci  ne  pouvant 
Mre  qu’une  modification  plus  ou  moins  prononcee  de  I’etat 
normal,  sans  intervention  de  lois  nouvelles  »  (38). 

Done,  tout  trouble  pathologique,  fonctionnel  ou  orgi- 
nique  a  un  substratum  physique,  perceptible  ou  non 
avec  nos  moyens  d’investigation.  Le  siege  de  cette 
modification  physique  commande  la  forme  du  trouble 
dont  la  nature  organique  ou  fonctionnelle  est  revelee 
par  des  particularites  cliniques  que  nous  tairons  ici, 
comme  n’etant  pas  dans  le  cadre  de  cette  etude  phy¬ 
sioiogique.  La  lesion  organique  a  pour  cause  une 
inflammation,  un  traumatisme,  une  infection,  une 
intoxication.  Au  cerveau,  elle  est  generalement  d’or- 
dre  vasculaire  (42).  La  lesion  dynamique  est  produite 
le  plus  souvent  par  un  mecanisme  psychologique:  sug¬ 
gestion,  heterosuggestion,  autosuggestion,  hypnotisme, 
emotion,  idee  fixe. 

Passant  en  revue  chacune  de  ces  fonctions,  on  verra 
pour  chacune  dans  un  paragraphe  de  physiologie  nor- 
male  le  siege  de  son  appareil  et  son  fonctionnement. 
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puis  dans  un  paragraphe  de  physiologic  pathologique, 
on  montrera  comment  une  lesion  organique  ou  dyna- 
mique  produit  le  meme  symptome  de  deficience  ou 
d’exces,  suivant  qu’elle  est  inhibitrice  ou  irritative. 

I.  SENSATION.  —  Physiologie  normale.  —  La  sensa¬ 
tion  arrive  au  cerveau  par  les  fibres  du  ruban  de  Reil 
et  par  les  radiations  optiques  de  Gratiolet.  Les  centres 
ou  elle  nait  par  la  vibration  des  impressions  exercees 
du  dehors  sur  les  sens,  siegent  dans  Tecorce  des 
hemispheres.  Chaque  hemisphere  emmagasine  les  sen¬ 
sations  dont  le  point  de  depart  est  dans  les  organes 
sensoriels  du  cote  oppose  du  corps.  Ces  Centres  pour 
le  tact,  la  vue,  rouie,  seules  especes  de  sensations  etu- 
diees  par  Charcot,  se  trouvent  dans  les  regions  corti- 
cales  appelees  latentes,  parce  que  leur  excitation,  ne 
determine  pas  de  mouvement. 

Physiologie  pathologique.  —  Des  lesions  organiques 
ou  dynamiques  siegeant  dans  ces  centres  peuvent  y 
produire  des  troubles  de  deficit  ou  d’erethisme. 

Sensation  tactile  et  musculaire.  —  Physiologie 
normale.  —  Les  sensations  de  tact,  de  douleurs  et  de 
temperature,  ainsi  que  les  sensations  d’origine  muscu¬ 
laire,  plus  completement  decrites  au  paragraphe  de  la 
pensee  et  du  langage,  sont  I’aboutissant  des  impres¬ 
sions  conduites  au  cerveau  par  le  ruban  de  Reil. 
Gelui-ci  se  termine  en  arriere  de  la  zone  motrice  dans 
I’ecorce  de  la  region  posterieure  et  inferieure  de 
rhemisphere  (25).  Mais  avant  d’entrer  dans  le  segment 
posterieur  de  la  capsule  interne,  dont  il  occupe  le 
tiers  posterieur  et  d’ou  il  emergera  plus  haut  len  for¬ 
mant  la  couronne  rayonnante,  il  croise  le  faiseau  opti- 
que  de  Gratiolet  Ce  dernier  amene  les  impressions 
visuelles  reCueillies  ipar  I’oeil  du  cote  oppose  du  Corps. 
On  verra  plus  loin,  en  effet,  que  pour  Charcot  il  n’^y  a 
pas  d’hemianopsie  cerebrale.  Done,  il  existe  au  pied 
de  la  couronne  rayonnante  un  entreCroisement  de  la 
sensibilite  visuelle  d’une  part,  et  des  sensibilites  tacti- 
lomusculaire  et  auditive,  d’autre  part,  de  la  moitie 
opposee  du  corps.  Cet  entrecroisement  anatomique 
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constitue  un  carrefour  physiologique  sensitivo-senso- 
riel,  dont  Timportance  en  clinique  est  extreme. 

Physiologie  pathologique.  —  Les  lesions  inhibitrices 
donnent  de  Tanestbesie,  les  lesions  irritatives  donnent 
de  I’byperestbesie  ou  algie,  qu’elles  soient  organiques 
ou  dynamiques. 

1)  Anesthesie.  —  a)  iLes  lesions  inbibitrices,  qui  sie- 
gent  dans  Tecorce,  donnent  une  anestbesie,  cutanee  et 
profonde,  segmentaire  des  membres.  Les  plaques  anes- 
tbesiques  se  terminent  par  des  circonferences  perpen- 
diculaires  aux  membres  :  anestbesie  en  gigot,  en 
calecon,  en  gant,  en  mitaine. 

«  C3ette  division  du  membre  par  segments  circonscrits 
par  un  plan  circulaire,  perpendiculaire  .a  I’axe  du  membre, 
ainsi  que  je  I’ai  demontre  cliniquement  et  experimentale- 
lement,  est  un  des  caracteres  des  paralysies  psychiques.  II 
n’y  a  dans  cette  repartition  de  la  delimitation  des  zones 
d’anesthesie  rien  qui  rappelle  la  distribution  des  nerfs. 
C’est  quelque  chose  de  vraiment  special,  de  particulier,  que 
^je  crois  avoir  decouvert  et  qui  pourrait  bien  Stre  la  carac- 
teristique  de  I’anesthesie  corticale.  II  est  plus  que  probable 
en  effet  que  ces  caracteres  n’appartiennent  pas  en  propre 
aux  paralysies  hysteriques,  et  qu’on  les  rencontre  dans  les 
affections  organiques  corticales,  du  moins  a  un  certain 
degre.  Mais  ce  que  je  crois  pouvoir  affirmer,  c’est  que  dans 
ces  cas  de  lesio;n3  materielles  de  l&ions  en  foyer  corticales, 
ils  ne  sont  jamais  aussi  developpes,  aussi  typiques,  aussi 
systematiques  qu’ils  le  sont  habituellement  dans  le  cas 
d’hysterie,  ou  il  s’agit  a  mon  avis  de  lesions  corticales 
dynamiques  (26)  ». 

Par  consequent,  Fanestbesie  corticale  de  cause 
organique  est  moins  etendue  que  celle  de  cause  dyna- 
mique.  Et  de  plus,  celle-ci  s’accompagne  babituelle- 
ment  de  paralysie  des  segments  anestbesies. 

«  Les  lesions  corticales  organiques  realisent  rarement  au 
mime  degre  ce  concours  de  la  paralysie  motrice  et  de 
Fanestbesie  cutanee  et  profonde  disposee  par  segments 
geometriques  (27)  ». 

b)  Les  lesions  inbibitrices  qui  siegent  dans  la  cap¬ 
sule  interne  donnent  une  bemianestbesie.  Celles  qui 
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siegent  au  carrefour  sensitif  donnent  une  hemianes- 
thesie  compliquee  :  hemisurdite  et  hemicecite. 

«  Dans  I’hysterie,  il  s’agit  d’une  anesthesie  unilaterale. 
L’anesthesie  totale  ne  se  montre  que  dans  des  cas  relative- 
ment  exceptionnels.  EUe  frappe  la  sensibilite  commune  et 
les  appareils  sensoriels  sur  le  c6te  du  corps  on  siege  I’anes- 
thesie  cutanee...  Si  a  cette  hemianesthesie  hysterique  nous 
comparons  actuellement  ITiemianesthesie  cerebrale  orga- 
nique,  nous  reconnaissons  qu’uue  parfaite  ressemblance 
peut  Stre  constatee  jusque  dans  ses  moindres  details.  Cette 
ressemblance  a  ete  soigneusement  releyee  deja  par  nous- 
m^me  relativement  a  la  sensibilite  commune,  et  par 
M.  Magnan  en  ce  qui  coneerne  les  troubles  de  I’ouie,  de 
I’odorat  et  du  gout  (40)  ». 

2)  Hyperesthesie.  Algie.  —  Les  lesions  irritatives 
donnent  de  rhyperesthesie  on  algie.  C’est  souvent  le 
cas  des  lesions  dynamiques  provoquees  par  une  idee 
fixe  de  douleur,  nee  d’une  suggestion  directe  ou  indi- 
recte,  comme  on  le  voit  dans  I’emotion  ou  le  trauma- 
tisme.  C’est  le  cas  des  fausses  peritonites  (23),  des 
coxalgies  hysteriques  (30). 

«  A  c6te  des  suggestions  de  paralysie,  il  y  a  lieu  de  placer 
les  suggestions  de  douleur.  Cela  est  rendu  bien  manifeste 
par  les  experiences  .  chez  les  sujets  hypnotises...  C’est 
ralgie  psychique  suggeree  (31)  ». 

Et  Charcot  insiste  sur  le  fait  que  cette  douleur  sug¬ 
geree  est  reelle,  non  imaginaire  et  qUe  ce  serait  cruel 
au  suggestionneur  de  I’intensifier. 

Rapportant  I’hstoire  d’un  individu  qui,  bien  que 
gueri  depuis  deux  ans  d’une  legere  morsure  faite  par 
un  chien  faussement  cru  enrage,  eprouvait  des  dou- 
leurs  dans  la  main  mordue  chaque  fois  qu'on  lui  par- 
lait  de  rage,  il  ecrit  : 

«  L’imagination  a  joue  la  un  rdle  prMominant,  mais 
n’allez  pas  dire  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  douleur  ima¬ 
ginaire,  si  par  la  vous  entendez  dire  qu’elle  h’existe  pas. 
Rien  n’est  plus  reel  que  cette  douleur.  Elle  a  son  point  de 
depart  dans  le  lieu  mSme  ou  la  douleur  est  perdue  et  sentie, 
c’est-a-dire  dans  le  substratum  des  phenomenes  psychiques, 
ou,  autrement  dit,  I’ecorce  cerebrale  (32)  ». 
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Dans  la  meme  le^on,  I’auteur  cite  la  glossodynie  d’un 
paralytique  general  comme  une  douleur  psychique. 
Bien  'qu^il  ne  I’ait  pas  explicitement  indique,  il  sem- 
ble  que  pour  Charcot  ce  soient  les  lesions  organiques 
de  I’ecorce  qui  cette  fois  produisent  cette  algie  psy¬ 
chique. 

Entin,  les  zones  hysterogenes  diverses  que  Ton 
trouve  sur  le  corps  des  hysteriques,  comme  la  zone 
ovarienne,  traduisent  Texistence  d’une  lesion  irrita- 
toire  dynamique  au  point  de  la  representation  corti¬ 
cate  de  ces  zones. 

Sensation  visuelle.  —  Physiologie  normale.  —  Les 
sensations  visuelles  naissent  dans  la  region  ou  s’epa- 
nouissent  les  radiations  de ‘Gratiolet,  c’est-a-dire  dans 
I’ecorce  de  la  region  posterieure  de  rhemisphere  et 
du  pli  courbe.  Chaque  centre  d’un  hemisphere  reyoit 
la  totalite  des  fibres  de  la  retine  de  I’oeil  du  cote 
oppose.  Cette  conclusion,  a  laquelle  Charcot  avait  crii 
devoir  ahoutir  pour  des  apparences  cliniques,  le  mene- 
rent  a  supposer  Texistence  d’un  deuxieme  entrecroise- 
ment  des  fibres  de  la  2®  paire. 

Voici  son  schema  :  Seules  les  fibres  dej4  entrecroi- 
sees  dans  le  chiasma  vont  par  la  bandelette  optique 
directement  a  I’ecorce  du  cerveau.  Les  fibres  qui  ne 
se  sont  pas  entreeroisees  dans  le  chiasma,  c’est-a-dire 
les  fibres  homolaterales,  s’entrecroisent  a  leur  tour 
dans  les  tubercules  quadrijumeaux  et  vont  dans 
I’hemisphere  oppose.  Si  bien  que  chaque  hemisphere 
regoit  la  totalite  des  fibres  de  la  retine  de  I’autre 
cote  (33). 

Physiologie  pathologique.  —  Les  lesions  inhibitriees 
des  terminaisons  optiques  donnent  de  la  cecite  ou  de 
I’amblyopie,  suivant  leur  intensite.  Les  lesions  irrita- 
tives  donnent  des  hallucinations  visuelles. 

1“  Amblyopic.  —  L«a  lesion  inhibitrice  organique  ou 
dynamique .  d’un  hemisphere  entraine  la  diminution  de 
la  vue  de  tout  .  I’oeil  du  cote  oppose,  une  amblyopie 
croisee  et  non  une  hemiopsie.  L’hemianopsie  n’a  lieu 
que  lorsque  la  lesion  siege  sur  la  bandelette  optique. 
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«  J’ai  peut-etre  examine  des  milliers  de  fois  le  champ 
visnel  des  hysteriques,  c’est  toujours  I’amblyopie  unila- 
terale  ou  double,  mais  plus  prononcee  du  cote  hemianes- 
thesie,  mais  jamais  ITiemiopie  qus  j’ai  rencontree.  » 

2“  Hallucinations  visuelles.  —  La  lesion  irritative 
organique  ou  dynamique  d’un  centre  donne  des  hallu¬ 
cinations  visuelles,  qui  sont  croisees  elles  aussi,  si  un 
seul  hemisphere  est  atteint.  II  cite  incidemment  les 
hallucinations  des  alcooliques,  des  intoxiques.  II  insiste 
sur  rhysterie.  Chez  les  hysteriques  qui  ont  de  I’hemia- 
nesthesie,  c’est  I’oeil  de  ce  cote  qui  percoit  les  hallu¬ 
cinations,  parce  que  I’hemisphere  malade  est  a  la  fois 
inhibe  dans  ses  centres  tactile  et  musculaire  et  irrite 
dans  son  centre  visuel.  L’hallucination  est  monocu- 
laire. 

«  Les  images  visuelles  d’animaux,  d’enterrements  ou  de 
toute  autre  nature,  vues  en  reve  et  persistant  quelquefois 
un  instant  apres  le  reveil,  apparaissent  constamment  du 
c6te  correspondant  a  rhemianesthesie,  c6te  ou  le  retrecis- 
sement  du  champ  visuel  est  dans  la  regie  le  plus  prononce. 
Ce  fait  est  en  quelque  sorte  le  pendant  de  celui  que  nous 
avons  mis  en  lumiere,  il  y  a  longtsmps  deja  (Progres  Medi¬ 
cal,  3  janvier '  1878),  chez  les  femmes  hysteriques  hemia- 
nesthesiques.  II  est  tres  commun  que  les  hysteriques, 
meme  dans  leurs  periodes  d’accalmie,  soient  tourmentes 
par  la  vision  imaginaire  d’animaux,  de  chats,  de  rats,  de 
betes  fantastiques  qui  semhlent  courir  sur  le  parquet  ou 
sur  le  mur  voisin.  Ges  animaux,  generalement  de  couleur 
noire  ou  grise,  plus  rarement  d’un  rouge  vif,  se  presentent 
pour  chaque  malade  du  meme  c6te  et  ce  cote  est  toujours 
celui  de  I’hemianesthesie,  et  par  consequent  de  I’amblyopie. 
Habituellement,  les  animaux  passent  en  serie  et  courent 
rapidement  venant  de  derriere  le  malade  et  se  dirigeant 
d’arriere  en  avant.  Ils  disparaissent  aussitdt  qu’il  tourne 
les  yeux  de  leur  c6te.  » 

Sensation  auditive  et  autres.  —  La  sensation  audi¬ 
tive,  dont  le  centre  est  le  lobe  temporal,  est  calquee, 
an  point  de  vue  physiologique  et  pathologique,  sur  la 
sensation  visuelle.  II  en  est  vraisemblablement  de 
meme  des  sensations  olfactives  et  gustatives,  dont  les 
centres  sont  moins  localisables. 
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Une  lesion  organique  ou  dynamique  du  carrefour 
sensitif  donne  line  hemianesthesie  avec  cecite  agueusie, 
anosmie  et  surdite  crdisees.  L’ihemianesthesie  cere- 
brale  se  distingue  de  I’hemianestiiesie  pedonculaire 
par  la  non-participation  dans  oelle-ci  de  la  vision  et 
de  I’odorat  (71).  OLes  lesions  irritatives  de  ces  centres 
donnent  des  hallucinations. 

Voici  le  mecanisme  que,  d’accord  avec  Magnan, 
Charcot  donne  aux  troubles  psychosensoriels  d’un 
malade  qui  se  plaignait  de  sentir  de  mauvaises  odeurs 
et  d’avoir  des  visions  de  femmes. 

«  !Les  hallucinations  olfactives  s’etaient  developpees  de 
tres  bonne  heure,  et  certaines  odeurs  imaginaires  provo- 
querent  I’erection  ;  c’est  la  sans  doute  la  cause  des  visions 
de  femmes  a  la  suite  d’une  sensation  olfactive  favorable  a 
I’excitatipn  sexuelle  ». 

Cette  sorte  d’olfaction  visuelle  semble  en  effet  s’expli- 
quer  d’apres  Charcot  et  Magnan  par  I’influence  de  cer¬ 
taines  odeurs  sur  I’appareil  genital  et  le  reveil  simul- 
tane  de  Fimage  de  la  femme ;  «  la  representation 
visuelle  surgit  avec  la  representation  olfactive.  »  (12). 

II.  MOUVEMENT.  —  Pbysiologie  normale.  —  Ee 
mouvement  nait  dans  le  cerveau  par  Fentree  en  action 
des  cellules  pyramidales  qui  se  trouvent  dans  une 
region  speciale,  dite  region  motrice,  qui  chevauche  la 
scissure  de  Rolando.  Ees  centres  moteurs  sont  pour  le 
membre  inferieur  dans  le  tiers  superieur  des  circonvo- 
lutions  pre  et  postrolandiques  et  dans  le  lobule  para¬ 
central,  —  pour  le  membre  superieur  dans  le  tiers 
moyen  des  circonvolutions.  pre  et  postrolandiques,  les 
mouvements  du  bras  correspondant  a  la  partie  pre- 
rolandique,  —  pour  la  face  dans  le  pied  des  circonvo¬ 
lutions  pre  et  postrolandique,  tres  pres  done  du  centre 
du  langage,  —  pour  les  mouvements  des  yeux  dans  la 
partie  du  lobule  parietal  inferieur,  intermediaire  aux 
scissures  sylvienne  et  parallele  (41). 

Les  incitations  motrices  de  Fecorce  sont  conduites 
par  le  faisceau  pyramidal,  qui  s’entrecroise,  aux 
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noyaux  protuberantiels,  bulbaires  ou  mediullaires  des 
nerfs  qui  commandent  aux  muscles  du  cote  oppose. 

Des  fibres  d’association,  qui  reunissent  les  centres 
moteurs  aux  centres  sensitifs  ou  sensoriels  expliquent 
la  possibilite  des  mouvements  qui  apparaissent  apres 
les  diverses  sensations. 

En  ce  qui  concerne  le  mouvement  volontaire,  Char¬ 
cot  adopte  I’opinion  des  psychologues  ses  contempo- 
rains,  Spencer  et  Bain.  II  admet  que  tout  mouvement 
volontaire  est  precede  avant  de  s’accomplir,  de  I’image 
meme  de  ce  qu’il  sera.  Cette  representation  motrice, 
cette  image  du  mouvement  a  executer  se  localise  dans 
les  cellules  des  circonvolutions  frontale  et  parietale 
ascendantes  et  du  lobule  paracentral. 

«  J’ai  ete  conduit  (15)  a  admettre,  avec  bon  nombre 
d’ auteurs,  que  les  representations  motrices  qui  precedent 
Faccomplissement  d’un  mouvement  volontaire  s’effectuent 
dans  les  centres  moteurs  corticaux,  ou  elles  trouvent  leur 
substratum  organique  et  plus  precisement  dans  les  cellules 
nerveuses  motrices  de  ces  centres  ;  elles  seraient  principa- 
lement  constituees  par  le  sentiment  d’innervation  de 
decharge  nerveuse,  comme  on  I’appelle  encore,  et  auraient, 
je  le  repMe,  une  origine  centrale.  » 

«  Le  mouvement  volontaire  (16)  a  sa  condition  essen- 
tielle  dans  les  cellules  des  centres  moteurs  de  I’ecorce,  oil 
est  emmagasine  le  sentiment  d’innervation,  de  decharge 
nerveuse.  Les  impressions  peripheriques  venues  de  la  peau, 
des  tendons,  des  capsules,  des  muscles  ou  sens  musculaire 
ou  sens  kinesthesique,  s’emmagasinent  dans  les  centres 
sensitifs  corticaux.  L’integrite  des  cellules  des  centres 
moteurs  est  indispensable.  Celle  des  centres  sensitifs  per- 
fectionne  le  mouvement,  le  regularise,  mais  la  lesion  de  ces 
centres  sensitifs  n’empeche  pas  le  mouvement.  Le  centre 
sensitif  est  um  appareil  de  perfectionnement.  Le  centre 
moteur  est  un  appareil  de  mouvement.  » 

«  Seules  les  premieres  de  ces  representations  (15)  seraient 
veritablement  indispensables  a  la  mise  en  jeu  du  mouve¬ 
ment  voulu  ;  les  secondes  interviendraient  en  general,  seu- 
lement  d’une  fagon  consecutive,  mais  tres  efficacement 
cependant,  en  completant,  dirigeant,  perfectionnant  pour 
ainsi  dire  le  mouvement  deja  en  voie  d’execution.  On  sail 
d’ailleurs  par  de  nombreux  exemples  que  Fimage  visuelle 
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d’un  mouvement  volontaire  qui  s’execute  contribue  puis- 
samment  a  ce  dernier  resultat.  D’apres  cela,  si  les  repre¬ 
sentations,  soit  kinesthesiques,  soil  visuelles  persistant,  les 
representations  motrices  proprement  dites,  venaient  a  faire 
defaut  en  consequence  d’une  lesion  survenue  dans  les  cel¬ 
lules  nerveuses  du  centre  moteur  cortical  d’un  membre,  ou 
dans  les  prolongements  qui  les  mettent  en  rapport  avec  les 
centres  d’ideation,  il  s’en  suivrait  necessairement  une  para- 
lysie  complete  des  mouvements  volontaires  de  ce 
membre  », 

Physiologie  pathologique.  —  Les  lesions  inhibitrices 
des  centres  moteurs  ou  du  faisceau  pyramidal  don- 
nent  des  paralysies,  leurs  lesions  irritatives  donnent 
des  contractures,  queilles  que  soient  leur  nature  organi- 
que  ou  inorganique. 

1“  Paralysie.  —  On  ne  s’occuipera  ici  que  de  la  para- 
lysie  hysterique.  Elle  est  due  a  la  perte  de  I’image 
motrice  qui  precede  normalement  toute  excitation 
d’un  mouvement  volontaire,  a  ce  qu’un  medecin  de 
Montpellier,  nomme  Janet,  avait  deja  en  1789  appele 
la  perte  du  souvenir  de  la  force  motrice. 

«  C’est  dans  le  siege  des  operations  psychiques,  dans 
I’ecorce  cerebrate,  en  d’autres  termes,  que  le  phenomene 
des  paralysies  psychiques  (hypnotisme,  traumatisme,  sug¬ 
gestion)  se  passe  evidemment.  L’idee  du  mouvement,  c’est 
deja  le  mouvement  en  voie  d’execution.  L’idee  d’absence  du 
mouvement,  c’est  deja  si  elle  est  forte,  la  paralysie  motrice 
realisee.  Tout  cela  est  parfaitement  conforme  aux  donnees 
de  la  psychologie  nouvelle.  La  paralysie  ainsi  produite  peut 
done  Mre  dite  ideale,  psychique,  par  imagination,  mais  non 
imaginaire.  II  ne  faut  pas  croire,  comme  un  vain  peuple 
pense,  que  I’idee  soit  toujours  chose  fluctuante  et  legere,  que 
le  vent  emporte.  II  y  a  des  images  faibles  et  des  images 
fortes.  II  y  a  des  idees  fixes,  tellement  fixes  qu’on  ne  peut 
pe  soustraire  a  I’obsession  dont  elles  vous  poursuivent  ; 
cela  est  surabondamment  connu  en  pathologic  mentale  ». 

Theoriquement,  la  lesion  dynamique  du  centre 
moteur  et  des  prolongements  qui  le  me.ttent  en  rap¬ 
port  avec  les  centres  d’ideation  devrait  entraiuer  une 
paralysie  pure,  sans  trouble  de  la  sensibilite.  Mais  la 
Clinique  montre  que  toujours  les  centres  sensitifs  cor- 
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respondants  sont  interesses.  La  paralysie  de  I’appareil 
fondamental  du  mouvement  volontaire  entraine  avec 
elle  en  quelque  sorte  la  paralysie  de  I’appareil  de  per- 
fectionnement  (15).  Cette  paralysie  retentit  mcme  par 
diffusion  sur  les  noyaux  gris  sous-corticaux  (16)  bul- 
baires,  spinaux.  D’ou  la  paralysie  s’accompagne  de 
perte  du  sens  musculaire,  et  de  perte  des  mouvements 
automatiques. 

«  Dans  les  lesions  organiques  corticales,  les  foyers, 
ton  jours  assez  limites,  se  distribuent  necessairement  tou- 
jjours  un  peu  au  hasard  sur  les  regions  motrice  et  sensitive  de 
I’ecorce,  qui  sont  distinctes  et  distantes  les  unes  des  autres,  tan- 
dis  que  les  lesions  dynamiques  hysxeriques,  c’est  du  moins 
ce  que  je  crois  devoir  proposer  d’admettre,  sont  diffuses  et 
affectent  simultanement  d’une  fagon  systematique  en  quel¬ 
que  sorte  les  regions  motrice  et  sensitive,  qui  sont  physio- 
logiquement  interessees  dans  I’accomplissement  du  mouve¬ 
ment  de  telle  ou  telle  jointure.  C’est  ainsi  que,  la  clinique 
le  demontre,  les  anesthcsies  dans  les  paralysies  hystero- 
traumatiques  sont  comme  I’impuissance  motrice  disposees 
par  segments,  par  regions  articulaires,  et  nullement 
suivant  -la  distribution  des  nerfs  periphcriques  (28)  ». 

C’est  dans  I’ecorce  grise  de  rhemisphere  cerebral  du 
cote  oppose  a  la  paralysie  de  la  zone  motrice  du  bras, 
que  siege  la  lesion  dynamique.  Elle  s’etend  en  arriere 
des  circonvolutions  aux  parties  adjacentes  du  lobe 
parietal,  puisqu’il  y  a  anesthesie. 

L’emotion  pent  expliquer  la  paralysie  par  I’amnesie 
qu’elle  entraine,  L’amnesie  du  sujet,  concernant  I’acci- 
dent,  amene  la  paralysie. 

«  Apres  une  periode  d’incubation,  do  cerebration,  de 
mentation,  d’ideation  inconscientes  ou  subeonscientes  (18). 
On  peut  comparer  le  processus  dont  il  s’agit  a  une  sorte 
d’action  reflexe,  dams  laquelle  le  centre  de  Fare  diastaltique 
est  represente  par  les  regions  de  Fecorce  grise  ou  s’operent 
physiologiquement  les  phenomenes  psychiques  relatifs  aux 
mouvements  volontaires  des  membres.  En  raison  de  la- 
dissociation  facile  de  Funite  mentale  du  moi,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  ces  centres  peuvent  ^tre  mis  en  jeu,  sans  que  les 
autres  regions  de  I’organe  psychique  en  soient  averties  et 
appelees  a  prendre  part  au  processus.  » 

Ann.  med.-psych.,  12®  serie,  t.  II.  Juin  1925. 
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Voici  ce  qu’il  ecrit  de  la  paralysie  hysterique  pro-' 
duite  par  suggestion  : 

«  Quand,  chez  le  sujet  somnambulise,  on  suggere  par  la 
parole  I’idee  d’impuissance  motrice  d’un  membre  (19),  et 
qu’dn  volt  cette  idee  se  realiser  effectivement  sous  la  forme 
speciale  de  paralysie,  on  ne  pent  guere,  dans  I’etat  actuel 
de  la  science,  se  refuser  d’admettre  que  cela  depend  d’une 
lesion  dynamique  affectant  celles  des  zones  motrices  et  sen-- 
sitives  de  Pecorce  grise  cerebrale  qui,  a  Petal  normal,  pre¬ 
sident  au  fonctionnement  volontaire  du  membre.  On  est  du 
m^me  coup  conduit  en  consequence  a  proposer,  comme  une 
hypothese  tr^s  plausible,  qu’'un  processus  analogue  produise 
la  paralysie  dans  les  emotions.  » 

Chez  les  individus  hypnotises,  une  simple  injunc¬ 
tion  suffit  a  determiner  une  paralysie  quelconque  qui 
s’accompagne  d’anesthesie  habituellement. 

Le  traumatisme  peut  produire  par  le  ahoc  emotif 
un  etat  cerebral  analogue  a  celui  de  Phypnotisme  (20). 
Et  alors,  la  paralysie  traumatisme  psychique  se  deve- 
loppe  non  pas  par  injunction,  mais  par  autosuggestion, 
I’engourdissement  senti  par  le  membre  traumatise 
eveillant  dans  Pesprit  du  sujet  Pidee  qu’il  va  etre  para¬ 
lyse.  Le  choc  peripberique  joue  le  role  de  Pinjonction. 

Dans  tons  les  cas,  qu’il  s’agisse  de  suggestion  directe, 
d’autosuggestion,  de  traumatismie,  d’emotion,  il  y  a 
paralysie,  parce  qu’une  lesion  dynamique  se  produit 
dans  les  centres  d’ideation  qui  supprime  les  repre¬ 
sentations  motrices  du  membre,  qui  (d’apres  Charcot, 
nous  Pavons  vu)  devaient  preceder  toute  execution 
de  mouvement.  II  s’agit  d’un  trouble  fonctionnel  dyna¬ 
mique,  dont  la  localisation  cerebrale  depend  du  siege 
peripberique  du  traumatisme  ou  de  la  lesion  qui  a 
provoque  Pemotion. 

Ces  paralysies  psychiques  respectent  toujours  la 
face,  d’apres  Charcot,  comme  si  les  cellules  corticales 
de  la  partie  inferieure  de  la  region  rolandique  etaient 
refractaires  aux  lesions  dynamiques  inhibitoires  ! 

2"  Contracture.  —  Elle  est  due  a  une  lesion  irrita¬ 
tive,  organique  ou  dynamique.  Celle-ci  donne  la 
contracture  hysterique,  qui  est  tres  frequente.  L’hyste- 
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rie  est  une  diathese  de  contracture,  un  etat  d’oppor- 
tunite  de  contractures.  Au  moindre  pretexte,  la  contrac¬ 
ture  apparait  chez  oes  malades.  En  void  I’explication  : 

«  On  pent  admettre  (21)  que,  dans  I’hysterie,  it  y  a  un 
etat  purement  dynamique  des  filets  du  faisceau  pyramidal 
et  des  cellules  on  ils  prennent  leur  origine,  ayant  pour 
consequence  La  cessation  de  la  fonction  normale  d’inhibi- 
tion  et  I’exageration  de  I’excitabilite  des  cellules  motrices.  » 

C’est  done  a  une  inhibition  dynamique  des  cellules 
corticales,  inhibition  dont  le  mecanisme  est  le  meme 
que  pour  les  paralysies,  qu’est  due  la  contracture.  II 
en  resulte  une  modification  speciale  de  I’activite  des 
centres  nerveux,  comparable  a  celle  que  produit  la 
strychnine  (22). 

On  isait  que  Charcot  distinguait  trois  degres  dans 
I’hypnotisme  :  la  lethargic,  la  catalepsie  et  le  somnam- 
bulisme.  Un  des  caraetdes  distinctifs  entre.les  degres 
extremes  consistait,  d’apres  lui,  dans  le  fait  qu’a  I’etat 
somnambulique,  en  frolant  un  membre  en  meme 
temps  qu’on  ordonnait  au  sujet  de  le  flechir,  on  obte- 
nait  une  dontracture  en  flexion,  tandis  que,  pour  obte- 
nir  cette  contracture  pendant  I’etat  de  lethargic,  il  fal- 
lait  mouvoir  le  membre  du  sujet  et  lui  imprimer  cette 
attitude  contractee.  Voici  I’interpretation  physiolo- 
gique  ; 

«  La  contracture  letbargique,  celle  qui  merite  de  conser- 
ver  le  nom  de  phenomene  d’byperexcitabilite  neuromuscu- 
laire,  aurait  pour  chemin  I’arc  diastaltique  musculaire, 
tandis  que  la  contracture  somnambulique  suivrait  la  voie 
de.  Pare  diastaltique  cutanS  (22). 

De  meme,  voici  le  mecanisme  de  I’influence  thera- 
peutique  de  I’emotion  et  de  la  suggestion  sur  ces 
contractures. 

«  Elies  font  naitre  une  idee  predominante  qui  fait 
reapparaitre  I’excitabilite  normale  dans  les  centres  moteurs 
et,  en  consequence,  dans  les  fibres  du  faisceau  pyramidal. 
Par  suite,  il  y  a  retablissement  de  Finbibition  normale  et, 
en  consequence,  Fexcitabilite  exageree  des  cellules  motrices 
spinales  cesse  d’exister.  »  —  «  Personne  mieux  que  moi  (23) 
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ne  reconnait,  ajoute-t-il,  la  faiblesse  de  plusieurs  points 
de  ces  explications  pour  rendre  compte  physiolgiquement 
des  contractures  hysteriques.  » 

En  somme,  la  contracture  hysterique  est  due  a  un 
strychnisme,  qui  predomine  du  cote  hemianesthesie, 
mais  existe  un  peu  partout  (24). 

III.  PENSEE.  —  Physiologie  normale.  —  Adepte  de 
la  psych ologie  associationiste,  Charcot  lui  apporte  le 
concours  des  donnees  anatomocliniques.  Les  idees  que 
nous  nous  faisons  des  choses  resultent  de  la  collection 
des  sensations  fournies  par  leis  impressions  que  les 
choses  font  sur  nos  sens.  Les  diverses  sensations  que 
nous  avons  d’un  objet  sont  tellement  dependantes 
entre  elles  que  I’apparition  de  I’une  evoque  toutes  les 
autres  pour  les  raisons  suivantes. 

Chaque  sens  aboutit  sur  Tecorce  cerebrale  a  un  cen¬ 
tre  perceptif,  les  divers  centres  perceptifs,  visuels, 
auditifs,  olfactifs,  gustatifs,  tactiles,  existent  sur  cha¬ 
que  hemisphere.  Ils  conservent  sous  forme  d’images 
specifiques  I’ebranlement  des  impressions  sensorielles, 
donnant  les  sensations.  De  ces  centres  partent  des 
votes  centripetes  et  centrifuges,  aboutissant  a  un  cen¬ 
tre  superieur  ou  centre  d’association  des  idees  I.  C. 
C’est  dans  I.  C;  que  se  constitue  I’idee  de  I’objet  par 
la  rencontre  de  toutes  ses  images  sensorielles.  L’idee 
des  lors  pent  etre  eveillee  par  une  vibration  d’un  cen¬ 
tre  perceptif  quelconque,  sous  I’impulsion  de  cet  objet 
ou  do  son  souvenir.  A  son  tour,  elle  peut  reveiller 
n’importe  quelle  image  sensorielle  de  cet  objet.  L’idee 
de  cloche  par  exemple  est  fournie  par  I’addition  de  sa 
sonorite,  de  sa  forme,  de  son  relief,  de  sa  couleur  et 
de  sa  consistance. 

A  cote  du  toucher,  Charcot  distingue  le  sens  mus- 
culaire.  Pour  lui,  c’est  un  sens  analogue  aux  autres, 
dont  les  voies  sont  centripetes,  apportant  a  I’ecorce 
les  sensations  des  mouviements  executes.  Les  fibres  cen¬ 
tripetes  recueillent  done  les  impressions  que  deter- 
niinent  les  changements  dans  I’etat  des  muscles.  Son 
role  est  surtout  important,  comme  on  le  verra,  dans 
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le  langage.  Et  pour  la  genese  de  la  penseo  humaine,  il 
est  lieaucoup  plus  important  que  le  gout  et  I’odorat. 

Suivant  que  I’idee,  pour  se  former,  recourt  de  pre¬ 
ference  a  telle  ou  telle  categorie  d’images  mentales,  on 
distingue  les  types  psychologiques  suivants  ;  les 
visuels,  qui  se  representent  visuellement  les  objets 
auxquels  ils  pensent,  comme  les  peintres  par  exemple  ; 
les  auditifs,  qui  se  les  representent  atiditivement, 
comme  les  musiciens  ;  les  moteurs,  qui  se  les’  repre¬ 
sentent  a  I’aide  des  impressions  que  leur  sens  mus- 
culaire  leur  en  donne,  comme  les  aveugles  ;  enfin  les 
indifferents,  qui  pensent  a  I’aide  de  toutes  les  images, 
sans  preference  pour  aucune.  L’auteur  cite  le  cas  d’un 
visuel  qui,  devenu  neurasthenique,  perdit  la  vision 
mehtale  (7)  et  fut  de  ce  fait  considerablement  gene 
dans  ses  processus  intellectuels,  avant  de  s’etre  cree 
une  nouvelle  formule  psychologique. 

Charcot  en  outre  enseignait,  comme  le  dit  Ballet  (39) 
que,  d’une  fagon  generate,  I’idee  la  plus  abstraite  se 
presente  sous  la  forme  d’une  image  visuelle  chez  tons 
les  individus,  quel  que  soit  leur  type  psychologique, 
et  que  d’ailleurs  I’image  visuelle  est  par  essence  repre¬ 
sentative  des  choses,  tandis  que  I’image  auditive  est 
representative  des  signes,  des  mots.  Nous  invoquons, 
quand  I’idee  de  Dieu  nous  vient  a  I’esprit,  une  image 
visuelle  qui  exprime,  plus  clairement  que  I’image  ver- 
bale,  I’idee,  dont  il  s’agit. 

En  tons  cas,  I’idee  se  cgnstitue  independamment  du 
langage  et  ne  lui  est  pas  subordonnee.  Sans  cela,  les 
sourds-muets,  qui  n’onf  pas  ete  instruits,  n’auraient 
pas  d’idees.  Aussi,  la  perte  du  langage  ne  comporte- 
t-elle  pas  une  atteinte  de  I’intelligence.  I/aphasique 
n’est  pas  un  demenL 

iLes  faisceaux  de  fibres  d’association,  qui  reunissCnt 
entre  eux  les  centnes  perceptifs,  etablissent  entre  eux 
une  solidarite,  grace  a  laquelle  les  perceptions  de 
I’homme  normal  se  completent  rapidement.  De  plus, 
les  centres  perceptifs  sont  reunis  aux  centnes  moteurs, 
comme  on  I’a  deja  vu.  Et  ceux-ci,  comme  les  prece¬ 
dents,  sont  reunis  aux  centres  d’association  des  idees. 
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Les  sensations  et  I’intelligence  peuvent  done  comman¬ 
der  les  mouvements. 

Nous  avons  deja  dit  que  ces  centres  perceptifs  sont 
bilateraux  ;  on  a  vu  leur  emplacement  au  chapitre 
de  la  Sensation.  Le  centre  de  I’association  des  idees  est 
vraisemblablement  dans  le  lobe  frontal  gauche. 

C’est  I’integrite  de  ce  centre  d’association  des  idees 
et  de  ses  relations  avec  les  centres  perceptifs  qui 
conditionne  les  processus  normaux  de  la  pensee. 
e’est-a-dire  I’intelligence. 

Physiologie  patbologique.  —  Une  lesion  dynamique 
ou  organique  de  ces  regions  entrainera  done  des  trou¬ 
bles  de  la  memoire,  de  I’association  des  idees,  du  juge- 
ment  et  des  perceptions. 

Par  exemple,  I’irritation  de  la  region  de  representa¬ 
tion  corticate  sensitive  d’un  segment  du  corps  par  une 
excitation  des  nerfs  de  celui-ci,  provoque  une  sensa¬ 
tion  douloureuse  accompagnee  de  la  representation  de 
ce  segment,  e’est-a-dire  d’hallucination,  si  I’organe  a 
ete  ampute.  Ainsi,  la  nevrite  du  moignon  d’un  ampute 
pent  donner  naissance  a  I’illusion  de  la  main-fantome 
douloureuse  (48). 

«  Tout  en  reconnaissant  un  r61e  important  a  I’excitation  , 
peripherique  dans  la  production  de  ces  hallucinations,  nous 
devons  proclamer  que  c’est  eviderninent  surtout  dans  le 
substratum  des  forietions  psychiiques  que  se  produit  la  par- 
tie  la  plus  importante  du  phenomene.  »  (49). 

En  ce  qui  concerne  la  psychiatrie,  on  a  deja  remar- 
que  que  Charcot  ne  s’en  est  occupe  que  d’une  fa^on 
acoessoire.  Neanmoins,  son  oeuvre  comporte  d’utiles 
enseignements  poUr  les  psychiatres,  comme  on  I’a  indi- 
que  ailleurs  (50). 

II  n’a  jamais  traite  explicitement  la  question  de  la 
physiologie  des  troubles  mentaux.  Incidemment,  il  a 
emis  des  hypotheses  qui  sont  mieux  a  leur  place  au 
chapitre  du  langage  et  de  la  sensation.  II  suffira  ici  de 
citer  ce  passage  concernanit  un  mialade  qui,  a  la  suite 
de  chagrin,  avait  perdu  la  vision  jnentale. 
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«  La  suppression  possible  et  realisee  de  tout  un  groupe 
de  souvenirs,  d’images  commemoratives  sans  participation 
des  autres  groupes  est  un  fait  capital  en  patbologie,  aussi 
bien  qu’^en  physiologic  cerebrales.  II  conduit  necessairement 
a  admettre  que  ces  groupes  divers  de  souvenirs  ont  leur 
siege  dans  certaines  regions  determinees  de  rencephale.  Et 
il  ajoute  aux  preuves  qui  etablissent,  d’autre  part,  que  les 
Jiemispheres  du  cerveau  consistent  en  un  certain  nombre 
d’organes  differencies,  dont  chacun  possede  une  function 
propre,  tout  en  restant  dans  la  connexion  la  plus  intime 
avec  les  autres.  Cette  derniere  proposition  est  d’ailleur; 
aujourd’hui  generalement  admise  par  ceux  qui  etudient  les 
functions  du  cerveau,  non  seulement  cbez  les  animaux  dans 
le  laboratoire,  mais  encore  et  surtout  chez  rhomme  par  les 
procedes  de  la  methode  anatomoclinique.  »  (7). 

IV.  , LAN GAGE.  —  Physiologie  normale.  —  Le  lan- 
gage  est  une  fonction  composee  de  quatre  fonctions 
elementaires,  ayant  chacune  un  centre.  Deux  de  ces 
fonctions  sont  redeptrices,  c’est-a-dire,  permettent  a 
rindividu  de  comprendre  la  pensee  d‘autrui.  Deux 
autres  sont  transmissives,  c’est-a-dire,  piermettent  a 
rindividu  de  faire  comprendre  sa  pensee  a  autrui.  Les 
signes  de  cette  pensee  sont  les  mots  qu’on  entend  et  lit 
(fonction  de  reception),  et  qu’on  prononce  et  ecrit 
(fonction  de  transmission). 

Les  quatre  centres  du  langage  ou  de  la  memoire 
verbale  ne  sont  qne  des  departements  differencies 
dans  les  centres  perceptifs  et  moteurs.  En  C.  A.  M.  est 
le  centre  de  la  memoire  auditive,  verbale,  ou  image 
auditive  du  mot.  En  C.  V.  M.  est  le  centre  de  la 
memoire  visuelle  verbale  ou  image  visufelle  du  mot.  En 
C.  L.  A.  est  le  centre  de  la  memoire  ou  image  motrice 
d’articulation,  c’est-a-dire  des  mouvements  que  les 
levres,  la  langue  et  le  larynx  doivent  faire  pour  pro- 
noncer.  En  C.  L.  E.  est  le  centre  de  la  memoire  ou 
image  motrice  d’ecriture,  c’est-a-dire  des  mouvements 
graphiques  que.  la  main  doit  faire  pour  ecrire.  Dans 
le  centre  d’association  des  idees,  I.  C.,  Timage  auditive 
du  mot  s’associe  aux  images  visuelle,  motrice,.  d’arti¬ 
culation  et  motrice  grapbique  du  mot,  ainsi  qu’aux 
diverses  images  sensorielles  de  I’objet  designe  par  le 
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mot.  Une  seule  des  images  du  mot  reveillera  les  autres, 
ainsi  que  les  qualites  concretes  de  Tobjet  qu’il  designe. 
Un  couple  est  ainsi  constitue,  dans  lequel  le  mot  peut 
faire  I’offlce  de  I’idee  dont  il  est  des  lors  le  substitut. 

Par  suite  des  efforts  de  prononciation  du  mot 
entendu  par  I’enfant,  I’image  auditive  du  mot  va  se 
repercuter  sur  un  centre  situe  a  la  partie  posterieure 
de  la  3®  frontale  gauche,  qui  devient  apte  a  coordonmer 
les  mouvements  realisateurs  de  la  parole  exterieure., 
Ici,  contrairement  a  ce  que  nous  avons  vu  pour  le 
mouvement,  Charcot  nous  presente  ces  images  ou 
representations  de  mouvements,  comme  centripetes  et 
resultant  des  impressions  peripheriques  que  determine 
I’execution  des  mouvements.  De  meme,  les  cellules  du 
centre  visuel  verbal  conservent  I’ebranlement  et  la 
vibration  du  mot  ecrit,  c’est-a-dire  I’image  visuelle  du 
mot.  Ce  centre  de  la  lecture  est  en  rapport  avec  le  cen¬ 
tre  d’association  des  idees  et  avec  le  centre  auditif 
verbal,  si  bien  que  la  vue  du  mot  ecrit  ne  reveille  pas 
seulement  I’image  visuelle,  mais  encore  I’image  audi¬ 
tive  du  mot  et  I’idee  de  I’objet  designe.  Le  centre  de  la 
memoire  motrice  graphique  est  celui  qui  commande  aux 
mouvements  coordonnes  de  la  main  ecrivante.  Les  cel¬ 
lules  gardent,  sous  forme  de  residu,  le  souvenir  des 
actes'  necessaires  a  la  representation  graphique  du  mot. 
Grace  aux  rapports  que  ce  centre  a  avec  les  autres,  ce 
souvenir  moteur,  qui  d’abord  n’etait  eveille  que  par  la 
vue  du  mot  ecrit,  peut,  avec  les  progres,  I’etre  par 
rimage  auditive  ou  par  I’idee  de  I’objiet.  Cela  grace  aux 
connexions  de  C.  L.  E.  avec  C.  A.  M.  et  I.  C. 

Les  representations  mentales  des  mouvements  d’arti- 
culation  ont  leur  place  marquee  parmi  les  phenome- 
nes  constitutifs  du  langage  interieur,  a  cote  des  repre¬ 
sentations  auditives  et  visuelles.  Chez  certains  indi- 
vidus,  elles  predominent.  Dans  certains  cas,  les  repre¬ 
sentations  mentales  des  signes  engendres  par  le  tou¬ 
cher  et  le  sens  musculaire,  qu’on  peut  designer  du 
terme  generique  d’images  graphiques,  ont  un  r61e 
important  dans  l£  langage  interieur. 

Ces  centres  du  langage  n’existent  que  dans  I’hemis- 
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phere  gauche  des  gens  droitiers,  dans  I’hemisphere 
droit  des  gauchers.  ;Le  centre  des  mouvements  d’arti- 
culation,  on  de  Broca,  est  dans  le  tiers  posterieur  de 
la  3®  frontale,  Gelui  des  images  visuelles  verbales  est 
dans  le  lobe  parietal  inferieur,  avec  ou  sans  partici¬ 
pation  du  pli  courbe.  Celui  des  images  auditives  ver- 
balies  est  dans  la  temporale.  Celui  des  mouvements 
d’ecriture  est  dans  le  pied  de  la  2®  frontale; 

En  elles-memes,  les  images  verbales  differentes  se 
valent  ;  mais  leur  importance  pour  un  individu  donne 
est  fonction  du  type  psychologique  moteur,  auditif  ou 
visuel,  auquel  il  appartient. 

,  Physiologic  pathologique.  — :  Les  troubles  de  la  fonc¬ 
tion  du  langage  varient  suivant  la  nature  des  lesions 
qui  atteignent  ces  centres. 

1"  Les  lesions  organiques  destructives  donnent  Vapha- 
sie.  —  Quand  elles  sont  corticales,  elles  sont  macros- 
copiquement  visibles,  Quand  elles  sont  sous-corticales, 
elles  n’apparaissent  pas  a  I’exterieur  a  premiere  vue. 

iL’aphasie  est  une  amnesie,  car  le  langage  n’est  qu’une 
specialisation  de  la  mempire,  Et  cette  amnesie  pent 
exister  sans  qu’il  y  ait  atteinte  de  ^intelligence. 

«  Dans  la  physiologic,  ou  mieux  dans  la  physiologic 
pathologique  du  mot,  il  y  a  a  distingucr  actucllcment 
4  elements.  'Lorsqu’il  y  a  suppression  de  la  memoire  de 
I’articulation  des  mots,  e’est  Taphasie  motrice  d’articula- 
tion,  ou  aphasie  de  Broca,  qui  se  presente.  Lorsqu’il  y  a 
suppression  de  la  memoire,  qui  permet  de  representer  les 
mots  par  Tecriture,  on  dit  qu’il  y  a  agraphie,  et  j’ai  pu  dire 
ailleurs  que  I’agraphie  e’etait  I’aphasie  motrice  de  la  main. 
Il  y  a  cecite  verbale  quand  le  sujet,  non  prive  de  la  vision 
des  caracteres  ecrits,  est  cependant  devenu  incapable  de 
comprendre  la  signification  des  mots  qu’il  voit  ecrits  ou 
imprimes.  Enfin,  quand  un  sujet  qui  n’est  pas  sourd  entend 
qu’on  lui  parle  et  ne  comprend  pas  cependant  la  signifi¬ 
cation  des  mots  qui  viennent  frapper  son  oreille,  e’est  qu’il 
est  prive  de  la  memoire  auditive  du  mot,  et  on  dit  qu’il 
est  atteint  de  surdite  verbale.  »  (8). 

Mais  le  plus  souvent,  raphasique  en  clinique  pre- 
sente  une  combinaison  plus  ou  moins  grande  de  ces 
diverses  sortes  d’aphasie,  combinaison  qui  depend  de 
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I’etendue  des  lesions  vaspulaires,  cause  habituelle  du 
syndrome. 

Les  aphasies  centripetes  ou  de  reception  sont  celles 
ou  le  maladie  ne  comprend  plus  les  mots.  Elies  sont 
produites  par  une  lesion  des  centres  sensoriels  verbaux; 
surdite  verbale  let  cecite  verbale.  Les  apbasies  centri¬ 
fuges  ou  de  transmission  sont  celles  ou  le  malade  ne 
salt  plus  articuler  ou  ecrire  les  mots  pour  se  faire 
comprendre.  EUesi  sont  prodiuites  piar  une  lesion  des 
centres  moteurs  verbaux  :  apbasde  mctrice  et  agrapbie. 

La  lesion  d’un  centre  pent  se  presenter  sous  deux 
aspects  cliniques  differents  suivant  qu’elle  est  profonde 
ou  superficielle.  Par  exemple,  I’amnesie  verbale  audi¬ 
tive  ou  difficulte  a  se  rappeler  les  mots,  comme  on  Ite 
constate  cbez  les  vieillards,  est  en  rapport  avec  une 
lesion  directe  du  centre  de  la  memoire  auditive  ver-. 
bale,  tandis  que  la  surdite  verbale  vraie  est  la  preuve 
d’une  lesion  plus  grave.  De  meme,  une  legere  atteinte 
des  centres  du  langage  peut  donner  une  apbasie  limi- 
tee  a  une  langue  cbez  un  polyglotte, 

«  'Les  souvenirs  des  mots  s’effacent,  se  reconstituent  sui- 
vant  les  lois  qui  president  d  la  dissolution  et  a  la  fecons- 
titution  des  phenomenes  de  la  memoire.  » 

Mais  une  lesion  etant  donnee,  il  est  impossible  de 
savoir  quel  type  d’apbasie  sera  produit  si  I’on  ne  connait 
pas  le  type  psycbologique  sensoriel  ou  moteur  du 
sujet.  Inversement,  on  ne  peut  prevoir  la  lesion  d’un 
apbasique  que  si  I’on  possede  la  meme  connaissance. 
En  effet,  une  lesion  du  centre  visuel  verbal  par  exem¬ 
ple,  ne  donnera,  cbez  un  auditif  qui  pense  surtout  par 
images  auditives,  qu’une  cecite  verbale  simple  ;  au 
contraire,  cbez  un  visuel  qui  pense  surtout  avec  des 
images  visuelles,  elle  donnera,  outre  la  non-compreben- 
sion  des  mots  ecrits  (cecite  verbale),  des  troubles  de  la 
comprebension  des  mots  prononces  (surdite  verbale), 
de  I’articulation  des  mots  (apbasie  motrice)  et  de 
I’ecriture  (agrapbie). 

2“  Les  lesions  dynamiques  inhibitrices  des  centres 
du  langage  donnent  -  I’aphasie  hysterique.  —  Le 
mutisme  bysterique,  qui  est  le  seul  qu’ait  etudie  Cbar- 
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cot,  neurologue  et  non  psychlatre,  est  considere  par 
lui  comme  la  consequence  d’une  inhibition  du  centre 
de  Broca  (14). 

«  Dans  le  mutisme  hysterique,  le.  trouhle  du  langage  qui 
existe,  c’est  I’aphasie  motrice,  I’aphasie  de  Broca,  sans 
accompagnement  d’agraphie  ou  de  tout  autre  trouble  dju 
langage,  tandis  que  Taphasique  organique  est  tdujours  plus 
ou  moins  agraphique  et  atteint  en  mfeme  temps,  a  un  cer¬ 
tain  degre,  de  surdite  ou  de  cecite  verbales. 

a  ...L^aphasie  hysterique  est  une  affection  systematisee, 
etroitement  localisee  dans  certaines  regions  relatives  a  la 
physiologic  du  langage,  respectant  les  autres  regions  inte- 
ressees  dans  ce  mtoe  fonctionnement.  La  lesion  organique 
n’est  point  repartie  de  la  m^me  fagon,  elle  s’etend  de  c6te 
et  d’autre,  un  peu  au  hasard,  affectant  simultanement  des 
regions  limitro-phes,  mais  physiologiquement  distinctes.  SI 
vous  vous  rappelez  la  distribution  des  blanches  de  I’artere 
sylvienne,  il  vous  sera  facile  de  comprendre  que  I’oblite- 
ration  d’une  des  principales  branches  de  ce  vaisseau  aura 
presque  necessairement  pour  effet,  s’il  s’agit  du  cote  gauche, 
de  compromettre,  a  un  moment  donne,  du  m§me  coup,  tous 
les  elements  de  la  faculte  du  langage  sans  distinction.  ,Ce 
n’est  que  consecutivement,  par  un  retablissement  partiel  par 
la  voie  des  collaterales  que  tel  ou  tel  des  centres  relatifs 
au  langage  pourra  se  degager  peut-Mre  et  reprendre  son 
fonctionnement  normal.  Dans  I’hysterie,  la  selection  est  pri¬ 
mitive,  toujours  la  meme,  et  c’est  pour  cela  qu’au  point  de 
vue  physiologique  ces  cas  sont  si  particulierement  interes- 
sants,.  a  cause  des.  dissociations  parfaites  qu’on  y  observe, 
d’elements  autrement  presque  toujours  confondus.  »  (9). 

Plus  tard,  Charcot  fut  moins  categorique  sur  le 
caractere  exclusivement  moteur  et  oral  de  I’aphasie 
hysterique  et  admit  que  le  mutisme  put  se  compliquer 
d’agraphie,  peut-etre  meme  de  cecite  ou  surdite  ver¬ 
bales  (11). 

3“  Les  lesions  irritatives,  organiques  ou  dynamiques 
peuvent  donner  naissance  a  des  hallucinations  ver¬ 
bales  auditives. 

Un  erethismc-  particulier  est  pour  Charcot  et  Magnan 
la  condition  des  obsessions  et  des  impulsions  verbales 
des  degeneres  onomatomanes.  Cet  erethisme  cortical. 
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quand  il  diffuse  des  centres  du  langage  sur  les  cen¬ 
tres  moteurs,  deteimine  I’adjonction  de  tics  aux  obses¬ 
sions  et  impulsions  verbales.  Sa  diffusion  sur  la  sphere 
tactile  provoque  des  sensations  bizarres  exprimees 
plus  par  la  mimique  du  malade  que  par  ses  paroles. 

<1  La  recherche  angoissante  du  mot  ne  laisse  de  repos  au 
sujet  qu’au  moment  ou  le  mot  retrouve  donne  satisfaction 
au  centre  cortical  qui  le  reclame.  —  Dans  I’impulsion  obse- 
dante  du  mot  a  prononcer,  le  mot  se  place  au  premier  plan 
dans  le  centre  perceptif,  depositaire  des  images  tonales,  et 
provoque  parfois,  sans  nul  retard,  la  decharge  du  centre 
moteur  d^articulation.  L’'erethisme  de  ce  centre  est  tel  qu’il 
echappe,  sinon  au  contrdle,  du  moins  a  I’influence  modera- 
trice  des  centres  superieurs.  Parfois,  le  malade  parvient  a 
reprimer  I’impulsion,  se  leve,  et,  se  retirant  dans  un  coin, 
expulse  a  voix  basse  cette  image  verbale  obsedante...  D’au- 
tres  fois,  I’impulsion  est  tellement  rapide  et  imprevue  que, 
s’intercalant  brusquement  dans  la  conversation,  le  mot 
s’echappe  avec  rirresistibilite  du  tic...  Dans  ce  cas,  I’image 
tonale  est  apparue  d’emblee  sans  autre  preparation  dans  le 
centre  moteur,  qui  I’expulse  incontinent...  Chez  eux,  le  mot 
s’accompagne  parfois  de  mouvements  ;  c’est  qu’au  mouve- 
ment  d’articulation  s’ajoute  le  mouvement  d’une  autre 
region  des  centres  percep+o-moteurs. 

Dans  certains  cas,  ce  n’est  plus  seulement  un  mouvement, 
mais  bien  un  element  sensitivo-moteur,  qui  intervient  avec 
le  mot.  Les  mots,  et  meme  les  bruits,  se  transforment  en 
veritables  corps  etrangers,  qui  s’introduisent  dans  la  bou- 
che,  cheminent  dans  le  pharynx,  I’cESophage,  pour  arriver 
dans  I’estomac,  provoquant  dans  tout  le  trajet  un  malaise, 
qui  va  croissant.  Dans  I’estomac,  la  sensation  devient  tres 
douloureuse,  les  bruits  et  les  mots,  comme  les  aliments 
solides,  s’accumulent  et  donnent  le  sentiment  penible  qui 
suit  un  repas  trop  copieux.  Aussi  le  malade  s’efforce-t-il, 
par  des  efforts  d’expuition  et  de  crachement,  de  rejeter  ces ' 
pretendus  corps  (12)  etrangers,  comme  des  substances  indi- 
gestes.  » 

V.  ACTES  COORDONNES.  —  L’expose  du  meca- 
nisme,  donne  par  Charcot,  a  la  locomotion  permet  de 
se  rendre  compte  de  sa  conception  psychologique  des 
divers  actes  coordonnes  de  la  vie  de  relation. 
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Physiologic  normale.  — :  La  locomotion  resulte  -du 
concours  de  diverses  fonctions  elementaires  :  station, 
marche,  saut,  etc.;  coordonnant  chacune  pour  son  but 
special  un  ensemble  de  mouvements.  Chacune  de  ces 
fonctions  elementaires  est  constituee  par  un  appareil 
distinct  compose  lui-meme  'de  deux  centres  nerveux: 
I’un  cerebral,  Fautre  medullaire. 

Le  centre  medullaire  est  constitue  par  la  reunion 
fonctionnelle  des  cellules  qui  innervent  les  divers  mus¬ 
cles  ayant  a  participer  a  Facte  coordonne,  II  realise 
un  rouage  dont  le  fonctionnement  est  automatique,  II 
est  Fagent  d’execution  de  Facte  coordonne,  agent 
sans  spontaneite  et  sans  mesure,  fonctionnant  mecani- 
quement  en  vertu  de  la  memoire  organique,  qui 
actionne  ses  elements  quand  il  est  excite. 

Le  centre  cerebral  est  constitue  par  les  cellules  de 
Fecorce.  II  est  le  reservoir  de  la  spontaneite  et  de  la 
volonte  qui  declanchent,  accelerent,  ralentissent  on 
arretent  le  jeu  du  rouage  spinal.  C’est  en  lui  que  sie- 
gent  Fidee  et  la  memoire  psychologique  des  ordres  a 
donner  pour  mettre  en  branle  et  regler  Fagent  d’exe¬ 
cution. 

Par  exemple,  la  locomotion  se  fait  par  bonds  ou  par 
sauts,  suivant  quo  c’est  Fappareil  du  saut,  ou  celui  de 
la  marche  qui  fonctionne. 

«  Qui  cut  pu  deviner  que  les  divers  mecanismes  relatifs 
aux  mouvements  de  progression,  tels  que  la  marche,  le  saut, 
la  danse,  la  nage,  etc.,  fussent '  ainsi  independants  les  uns 
des  autres  qu’ils  paraissent  Ftoe  dans  ce  cas,  et  aussi 
independants  d’un  autre  c6te  de  ceux  qui  president  aux 
mouvements  vulgaires  non  specialises  des  membres  Mnfe- 
rieurs  ?  Un  pareil  isolement,  une  semblable  autonomie  de 
fonctionnements,  en  apparence  aussi  connexes,  pouvait-il 
toe  prevu  &  priori  ?  Evidemment  non.  Que  les  choses  soient 
reellement  ainsi,  telle  est  cependant  la  conclusion  qui  s’im- 
pose  en  presence  des  faits  que  nous  venons  d’exposer,  et 
c’est  un  exemple  de  plus  a  citer  parmi  ceux  qui  montrent 
qu’une  analyse  clinique  delicate  a  souvent  le  pouvoir  de 
degager  des  faits  psychologiques  autrement  condamnes  a 
Tester  dans  le  chaos.  »  (43). 

«  Suivant  toute  probabilite,  les  divers  appareils  relatifs 
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a  I’execution  des  mouvements  de  la  station,  de  la  marche, 
du  saut,  etc.,  compoetent  chacun  deux  centres  ou  groupes 
cellulaires  dilferencies,  dont  I’un  siege  dans  I’ecorce  cere- 
brale,  tandis  que  I’autre  reside  dans  la  moelle  epiniere  ;  ces 
deux  centres  etant  reunis  run.  a  I’autre  par  des  fibres  com- 
missurales.  (Le  groupe  spinal  le  plus  complique  des  deux, 
sans  aucun  doute,  est  charge  de  I’execution  automatique 
inconsciente  des  actes  coordonnes  pour  I’accomplissement 
de  chaque  function.  Tandis  que  le  rdle  relativement  beau- 
coup  plus  simple  dn  groupe  cortical  consiste  dans  remis¬ 
sion  volontaire  des  ordres  prescrivant  tantot  la  mise  en 
jeu,  tantot  I’acceleration  ou  le  ralentissement,  tantdt  enfin 
I’arret  deflnitif  des  actes  executes  par  le  groupe  spinal  cor- 
respondant.  Dans,  celui-ci,  en  d’autres  termes,  reside  la 
memoire  psychologique  des  actes  sommaires,  qu’il  faut 
prescrire,  soit  pour  mettre  en  jeu  I’appareil,  soit  pour  en 
arrMer  le  fonctionnement,  tandis  que  la  memoire  organi- 
que,  qui  preside  a  I’execution,  dans  tous  leurs  details,  des 
mouvements  presents,  reside  dans  celui-la.  Dans  chaque 
cas,  il  y  aura  lieu  de  se  demander  si  I’affection  qui  vienl 
troubler  raccomplissement  du  fonctionnement  normal  doit 
gtre  cherchee  dans  I’encephale  ou,  au  contraire,  dans  la 
moelle. 

«  Je  compare  quelquefois  les  groupes  cellulaires  spinaux 
relatifs  a  la  marche,  au  saut,  a  la  danse,  etc.,  aux  rou¬ 
leaux  heriss^  de  pointes  des  orgues  de  Barbaric.  A  la  dis¬ 
position,  variable  pour  chaque  rouleau  ou  pour  chaque 
partie  de  rouleau,  de  ces  pointes  qui  actionnent  les  flutes, 
correspondent  des  airs  diiferents.  Les  groupes  cerebraux 
corticaux  seraient  dans  cette  comparaison  representes  par 
les  ressorts  qu’il  suflfit  dans  I’orgue  de  deplacer  d’une  cer- 
taine  fagon  pour  mettre  en  action  tel  ou  tel  rouleau  ou,  au 
contraire,  pour  en  suspendre  le  mouvement.  C’est  ainsi  que, 
dans  "la  marche  par  exemple,  le  centre  spinal  correspondant 
au  jeu  de  ce  mecanisme  complexe,  une  fois  active  par  le 
centre  cortical,  continuera  a  agir  automatiquement,  jusqu’a 
ce  que  survienne  Fordre  d’arret.  On  comprend  que,  dans  un 
appareil  de  ce  genre,  le  fonctionnement  vicieux  puisse  pro- 
venir  d’un  changement  survenu  soit  dans  I’organe  de  la 
mise  en  jeu,  soit  dans  I’organe  d’execution.  »  (44). 

Physiologie  pathologique.  —  Comme  I’exprime  clai- 
rement  la  citation  pr-ecedente,  une  lesion  cerebrale  ou 
spinale  amene  le  m^me  trouble.  Par  exemple,  en  ce 
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qui  concerne  la  marche,  il  y  aura  abasie  flasque  ou 
trepidante,  suivant  que  cette  lesion  sera  inhibitrice  ou 
irritative. 

JLi’abasie  hysteriqpie  est  une  paralysie  hysterique  sys- 
lematisee.  L’idee  de  ne  pas  pouvoir  marcher  prend  le 
caractere  d^une  image  forte,  qui  .s’objective  sous  la 
forme  de  paralysie  ou  d’abasie. 

U  Peut-^tre  n’y  a-t-il  pas  si  loin  de  la  paralysie  hysteri¬ 
que  totale,  qui  embrasse  et  annihile  pour  un  temps  tous 
les  modes  d’aetivite  motrice  et  sensitive  des  membres  infe- 
rieurs,  a  Tabasie  qui,  par  une  sorte  de  dissection  ou  d’ana- 
lyse,  n’attaque  et  ne  compromet  que  ceux  des  mouvements 
de  ces  membres  qui  sont  specialises  pour  un  genre  parti- 
sulier  de  fonctionnement,  la  marche.  L’idee  tu  ne  penx  pas 
marcher  donne  une  paraplegie,  eelle  tu  ne  sais  plus  marcher 
donne  une  abasie.  »  (45). 

L’abasie  peut  etre  organique.  Voici  un  exemple  de 
lesion  organique  siegeant  dans  le  cerveau: 

«  Chez  notre  homme,  I’abasie  est  organique.  Elle  figure, 
je  le  suppose,  comme  le  resultat  de  Pextension  des  lesions 
primitivement  developpees  dans  la  capsule  interne,  et  pro- 
bablement  dans  les  regions  anterieures  des  hemispheres, 
lesions  d’ou  relevent  I’hemiplegie  transitoire,  I’hemihyper- 
esthesie  et  les  troubles  psychiques...  J’ai  I’impression  que 
si  la  demarche  a  petits  pas,  bien  connue  comme  s’observant 
chez  certains  sujets  atteints  de  ramollissement  cerebral  en 
foyer,  avec  ou  sans  localisation  hemiplegique,  etait  etudiee 
plus  attentivement,  on  y  trouverait  probablement,  associes 
peut-etre  a  d’autres  -  troubles  moteurs,  les  elements  du  syn¬ 
drome  abasie  trepidante.  »  (46). 

Terminons  enfln  par  oes  phrases  concernant  le 
mecanisme  de  la  recuperation  de  la  marche  en  cas  de 
lesion  dynamique  reparable. 

«  II  faudra  reeduquer  le  sujet.  Tout  cela  ne  s’acquerra 
pas,  tant  s’en  faut,  sans  travail  et  sans  effort,  c’est-h-dire 
anatomiquement  et  physiologiquement,  qu’il  devra  organi¬ 
ser  dans  le  centre  nerveux,  pour  cbacun  de  ces  groupes  de 
mouvements  specifies,  systematises',  differencies,  autant  de 
groupes  cellulaires  drstincts,  ou  resideroni  desormais  les 
memoires  partielles  qui  presideront  a  raccompl’ssement  de 
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chacun  de  ses  actes..,  Que  ces  groupes  cellulaires,  dont  les 
elements  histologiques  doivent  etre  agences,  coordonnes  en 
vue  de  la  mise  en  jeu  d’un  mecanisme  special,  constituent 
veritablement  autant  de  centres  fonctionnellement  autono- 
mes,  c’est  ce  que  demontrent  justement  les  cas  du  genre  de 
celui-ci,  puisqu’on  y  voit  un  de  ces  groupes  plus  ou  moins 
profondement  atteints,  sans  qu’il  y  ait  participation  aucune 
des  autres.  »  (42). 

VI.  LA  PSYCHOPHYSIOLOGIE  DE  CHARCOT  ET 
LA  PSYCHOPHYSIOLOGIE  MODERNE.  —  II  convien- 
drait  maintenant  de  confronter  cette  ceuvre  psycho- 
physiologique.  de  Charcot  av.ec  les  donnees  de  la 
science  contemporaine,  afin  de  faire  le  bilan  de  oe  qui 
reste  de  sa  doctrine.  Cette  confrontation  extremement 
interessante  serait  trop  longue  pour  le  cadre  de  cet 
article  ;  car  en  matiere  de  psycho-physiologie,  la  verite 
est  loin  d’etre  communement  admise  sur  tons  les 
points.  On  ne  peut  done  ici  que  signaler  les  plus  gros 
accords  et  desaccords. 

A.  En  ce  qui  concerne  la  sensation.  —  L’hypothese 
anatomique  de  I’entrecroisement  dans  les  tubercules 
quadrijumeaux  des  fibres  optiques  homolaterales  est 
reconnue  fausse  (Dejerine  (52),  Pierre  Marie,  Grasset 

(53) ,  etc.).  Mais  les  localisaGons  admises  aujourd’hui 
pour  la  sensibilite  generale  dans  la  parietale  ascen- 
dante,  et  pour  la  sensibilite  visuelle  dans  la  scissure 
calcarine  ne  sont  en  realite  qu’une  precision  des  idees 
de  Charcot.  Psycho-physiologiquement,  il  est  demon- 
tre  que  les  processus  associatifs  qui  donnent  nais- 
sance  a  la  sensation  n’ont  pas  pour  siege  unique  le 
centre  cortical  de  la  sensibilite.  Les  travaux  de  Head 

(54) ,  et  Foix,  de  Pieron  (55),  confirmes  par  les  recher- 
ches  cliniques  de  Pierre  Marie  et  Bouttier  (56)  ont 
montre  que  certains  centres  sous-corticaux  peuvent 
jouer  un  role  associatif  analogue,  grace  aux  voles  qui 
les  reunissent  directement  a  une  partie  de  I’ecorce 
autre  que  celle  du  centre  sensitif.  De  meme,  au-dessus 
du  centre  cortical  de  Charcot,  il  semblerait  qu’il  exis- 
tat  un  centre  unilateral  ou  convergeraient  les  diverses 
perceptions  pour  donner  la  reconnaissance  visuelle  ou 
gnosie  des  objets  [Pieron  (55)]. 
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Pathologiquemcn't,  Faidentite  eatre  I’anesthesie  corticale 
organique  et  I’anesthesie  psycbique  est  demontree  erro- 
n^.  L’anesthesie  corticale  organique  n’est  jamais  com¬ 
plete,  nlnteresse  toujours  que  quelque&  modes  de  la  sen- 
sibilite  le  plus  souvent  profonde.  [Verger  (57)],  Dejerine 
(52()y  Pierre  Marie  (59),  Roussy  (58),  quelquefoia  superfi- 
cielle  [Dejerinie  et  Mouzon  (60)].  La  topographie  de 
I’anesthesie  corticale  organique  pent  etre  non  seulement 
segmentaire,  miais  aussi  radioulaire  [Dejerine  (52)], 
Cushing  (61),  Galligaris  (62).  Une  lesion  cerebrale 
hemispherique  ne  pent  donner  que  de  I’hemianopsie 
double,  et  jamais  de  ramblyopie  monoculaire.  Quant 
a  I’anesthesie  des  hysteriques,  si  on  pent  Pexpliquer 
physiologiquement  [Sollier  (63)],  du  moins  I’anatomie 
ne  permet-elle  pas  d’expliquer  par  line  lesion  dyna- 
mique,  limitee  a  un  seul  hemisphere,  I’hemianesthesie 
tactile  et  sensorielle  que  decrivait  Charcot. 

B.  En  ce  qui  concerne  le  mouvement.  —  Les  locali¬ 
sations  anatomiques  des  centres  de  Charcot  ;sont  en 
partie  confirmees.  Elies  se  sont  maintenues  en  ce  qui 
concerne  la  frontale  ascendante  seulement.  Physiologi¬ 
quement,  le  role  de  I’image  motrice  dans  la  genese  du 
mouvement  volontaire  est  nie  par  la  psychologie 
dynamiste  contemporaine.  Pathologiquement,  la  patho- 
genie  de  la  contracture  s’est  enrichie  du  role  reconnu 
au  sympathique,  innervateur  du;  sarcoplasme  dans  le 
tonus  musculaire  [Pieron  (64)].  De  meme,  I’isolement 
du  syndrome  des  troubles  nerveux  reflexes  de  Babinski 
et  Froment  (65)  fit  naitre  chez  presque  tous  les  neuro- 
logistes  de  nouvelles  interpretations  pathogeniques 
concernant  certaines  paralysies  ou  contractures  crues 
hysteriques  par  Charcot.  Remarquons  a  ce  propos  que 
dans  cet  article,  _  ou  il  nC'  s’agit  que  de  siiperposer 
fonctionnement  nerveux  et  fonctionnement  mental,  il 
n’y  a  pas  lieu  de  confronter  la  doctrine  de  I’hysterie 
de  Charcot  avec  celles  de  Bahinski,  Bernheim,  Janet, 
Hartenberg  et  autres. 

C.  En  ce  qui  concerne  la  pensee.  —  La  localisation 
de  I’intelligence  dans  un  point  donne  du  cerveau-  n’est 
presque  plus  admise.  Comme  le  dit  Pieron  (55),  on  ne 
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peut  pas  plus  localiser  les  facultes  intellectuelles  sur  des 
regions  circonscrites  qu’on  ne  peut  localiser  dans  les 
organes  d’une  machine  ses  qualites  de  vitesse,  de  ren- 
dement,  de  marcbe  reguliere,  silencieuse,  etc.  Psycho- 
physiolhgiquement,  il  est  evident  que  la  pensee 
concrete  se  fait  a  I’aide  d’images;  mais  le  concept 
image  ne  doit  plus  comporter  les  attributs  statiques 
qu’il  a  dans  Charcot,  Les  images  ne  survivent  pas  torn 
tes  formees  dans  la  memoire,  qui  seiait  un  magasin 
ou  elles  resteraient  imperceptibles  dans  Pobscurite  de. 
rinconsc'ienoe,  jusqu’a  I’instant  ou  la  lumiere  de  la 
conscience  vient  les  eclairer.  Les  images  sensorielles 
disparaissent  apres  chaque  evocation,  mais  elles  se 
reforment  avec  facilite  lors  des  evocations  ulterieures. 
L’image  entite  statique  de  la  psychologie  traditionnelle 
doit  se  resoudre,  selon  la  comparaison  tres  lumineUse 
de  Pieron  (55),  en  un  systeme  dynamique,  comme 
I’atome  de  la  chimie  traditionnelle  s’est  resolu  en  un 
systeme  d’electrons. 

D.  En  ce*  qui  conoerne  le  langage.  —  La  ruine 
actuelle  des  localisations  n’est  pas  aussi  considerable 
qu’on  le  pourrait  croire,  a  premiere  vue,  apres  la  revo¬ 
lution  de  Pierre  Marie  (66);  car  tout  le  monde  est 
d’accord  pour  admettre  qu’un  seul  hemisphere,  le  plus 
souvent  le  gatiche,  preside  a  cette  function.  En  somme^ 
ce  n’est  que  sur  I’etendue  de  la  zone  interessee  de  cet 
hemisphere  que  les  avis  divergent.  Psycho-physiologi- 
quement,  I’entente  est  loin  d’etre  faite,  comme  I’a 
encore  montre  la  recente  discussion  du  rapport  de 
Froment.  Les  uns  admettent,  avec  plus  ou  moins  de 
nettete,  I’existence  de  toutes  les  images  decrites  par 
Charcot  [Pieron  (68),  Wernicke,  Lichtheim,  Deje- 
fine  (52);  Grasset  (53),  Ballet,  Laignel-Lavastine,  Cla- 
parede  (67),  Van  der  Vloet  (68)].  D’autre.s  la  nient:  les 
medecins  Pierre  Marie  (66)  et  ses  eleves  Moutier,  Foix, 
etc.,  Hartenberg  (68),  Hesnard  (68),  le  psychologue 
Bergson  (63).  Froment  (68)  ne  conserve  que  les  images 
auditives  et  visuelles,  mais  nie  les  motrices.  Quercy 
(68)  pretend  pouvoir  soutenir  centre  Froment  que  le 
langage  oral  n’exige  pas  I’intervention  d’images  audi- 
tives,  et  qu’au  contraire  Jes  images  verbales  cons- 
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cientes  chez  beaucoup  du  sujets  sont  motrices.  Le 
meme  desaccord  regne  en  pathologie. 

E.  En  ce  qui  concerne  les  actes  coordonnes.  Le 
schema  de  Charcot,  opposant  le  centre  cerebral  de  la 
volition  au  centre  du  ronage  spinal  d’execution  n’a 
fait  que  s’enrichir  par  I’interposition  d’autres  centres 
situes  dans  le  thalamus,  le  coups  strie,  le  cervelet.  Ces 
centres  intermediaires  ont  chacun  leur  action  propre 
sur  le  ronage  medullaire.  Sans  leur  intervention, 
celui-ci  fonctionnerait  mal  oil  pas  du  tout.  Tout  acte 
coordonne,  selon  la  parole  de  Monakow,  est  une  melo- 
die  kinetique,  dont  les  accords  naissent  a  des  niveaux 
differents  du  nevraxe. 

A  ce  propos,  remarquons  que  si  Charcot  n’a  pas 
decrit  I’apraxie,  c’est  en  continuant  sa  doctrine  que 
Ballet  et  Laignel-Lavastine  (70)  en  arriverent  a  consi- 
derer  I’aphasie  comme  une  apraxie  specialisee.  Et  la 
connaissance  clinique  qu’il  eut  du  syndrome  nous  est 
revelee  par  I’observation  qu’il  donna  a  ses  eleves  d’un 
joueur  de  trombone,  qui  avait  perdu  uniquement  le 
souvenirs  des  mouvements  assooies  de  la  bouche  et  de 
la  main,  necessaires  au  jeu  de  I’instrument  (51), 

VII,  CONCLUSIONS,  —  En  somme,  ce  qui  a  peri 
dans  I’cEuvre  psychophysiologique  de  Charcot  est  ce 
qui  fut  construit  contrairement  aux  preceptes  de  la 
methode  qu’il  preconisait  lui-meme  apres  Claude  Ber¬ 
nard:  observer  d’abord  les  troubles  morbides  et  n’en 
tenter  qu’ensuite  Fexplication  physiologique,  «  La 
methode  inverse,  qui  consiste  a  partir  de  I’anatomie  et 
de  la  physiologie,  pour  en  deduire  les  conditions  de 
la  maladie,  est  pleine  de  dangers,  herissee  d’ecueils, 
Ne  nous  laissons  pas  seduire  par  les  notions  elegantes, 
les  apergus  ingenieux  qu’elle  pent  suggerer;  car 
I’experience  demontre  que,  trop  souvent,  elle  a  conduit 
a  une  pathologie  imaginaire,  toute  de  convention  et 
ne  repondant  en  rien  a  la  realite  des  choses  (72),  » 

Or,  precisement,  quand  ils  croyaient  faiue  de  la 
medecine  experimentale  avec  I’hypnotisme  et  la  sug¬ 
gestion,  Charcot  et  ses  contemporains  ne  faisaient  en 
realite  qu’exprimer,  sans  s’en  rendre  compte,  leurs 


84  SOClilTE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

conceptions  theoriques  de  la  physiologic  nerveuse. 
Les  troubles  soi-disant  morbides  qu’ils  suggeraient  au 
patient  n’etaient  que  la  figuration  de  leur  propre 
theorie,  et  celui-ci  en  construisait  une  pathologie  ima- 
ginaire.  Ils  partaient  done  en  realite  de  I’interpreta- 
tion  physiologique  et  non  de  I’observation  pathologi- 
que. 

Mais  cette  partie  definitivement  ruinee  de  la  psycho- 
physiologic  de  Charcot  est  relativement  peu  etendue. 
Elle  se  limite,  non  pas  a  I’hysterie  tout  entiere,  mais 
a  ceux  de  ces  faits  que  Babinski  a  si  heureusement 
qualifies  de  pithiatiques.  Si,  par  ailleurs,  certains  de 
ses  points  de  vue  sent  contestables  :  image  motrice, 
theorie  de  I’aphasie,  etc.,  et  si  certains  autres  sont  trop 
schematiques :  langage,  sensation,  mouivement,  actes 
coordonnes,  etc.,  du  moins  doit-on  reconnaitre  qu’au- 
jourd’hui  encore  sa  doctrine  projette  sur  la  question" 
toujours.  aussi  emhrouillee,  et  peut-etre  eternellement 
insoluble,  du  mecanisme  de  la  pensee,  une  tres  grande 
clarte. 

Notre  conscience  ne  saisit  jamais  qu’une  infime 
parcelle  de  nos  processus  mentaux,  et  encore  ne  le  fait- 
elle  toujours  que  d’une  facon  plus  ou  moins  illu- 
Soire.  Pretendre  apprehender  Pexacte  realite  de  ce  qui 
se  passe  dans  notre  subconscience  est  a  I’heure  actuelle 
une  outrecuidance.  Mais  renoncer  a  chercher  est 
impossible.  Gardons  par  consequent  notre  reconnais¬ 
sance  aux  flambeaux  qu’on  alluma  pour  eclair er  cette 
fouille,  tout  en  nous  mefiant  des  reflets  trompeurs 
qu’ils  engendrent.  Le  moins  que  Ton  puisse  dire  de  la 
psycbophysiologie  de  Charcot,  e’est  que  sans  elle,  il 
est  probable  que  les  doctrines  qui  suivirent  n’auraient 
pas  pu  se  former,  et  que,  presque  certainement,  nous 
ne  serions  pas  en  mesure  de  les  comprendre. 
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Les  troubles  mentaux  chez  les  mecanicieus 
des  chemins  de  fer  et  les  chautfeurs  d’automobiles 

Rapport  de  M.  F.  Pactet 

La  Societe  medico-psyehologique  a  arrete,  dans  ces 
derniers  temps,  son  attention  snr  la  question  de  I’alie- 
nation  mentale  chez  les  employes  de  chemins  de  fer 
et  les  conducteurs  de.  voitures  automobiles.  Elle  a 
entendu  la  relation  de  faits  mettant  en  pleine  lumiere 
le  danger  que  cOnstitue  Pexistence  de  troubles  men¬ 
taux  chez  le  personnel  des  chemins  de  fer,  attache  a 
un  service  dit  de  securite  et  chez  tous  ceux  qui  sont 
charges  de  la  conduite  de  vehicules  automobiles  sur 
la  voie  publique.  L’interet  que  la  Societe  a  pris  a  la 
question,  s^est  manifeste,  des  le  mois  de  juin  1924,  a 
la  suite  de  ma  communication  relative  a  deux  pardly- 
tiques  generaux,  I’un  aiguilleur  et  I’autre  chef  de  train 
dans  de  grandes  compagnies  de  chemin  de  fer,  par  la 
resolution  de  faire  tous  ses  efforts  pour  que  Iqs  auto¬ 
rites  prennent  les  mesures  propres.  a  mieux  garantir 
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la  securite  des  personnel  qui  se  confient  aux  differents 
modes  de  transports  publics, 

Et  cependant  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  ce  pro- 
bleme  a  ete  pose  aux  pouvoirs  publics.  Au  commen¬ 
cement  de  1911  —  il  y  a  done  14  ans  —  je  faisais 
remettre  au  Ministre  des  Travaux  publics,  par.  un  de 
mes  collegues  du  Conseil  general  du  Jura,  aujourd’bui 
senateur,  une  note  sur  I’alienation  mentale  chez  les 
employes  de  chemin  de  fer.  Dans  cette  note,  je  signa- 
lais  que,  dans  mon  seul  service  de  I’asile  de  Villejuif, 
pendant  la  periode  de  1902  a  1910,  j’avais  releve 
40  cas  d’alienation  mentale  cbez  des  agents  des 
diverses  compagnies  et  me  livrais  a  quelques  conside¬ 
rations  propres  a  bien  mettre  en  relief  les  inconve- 
nients  de  la  situation  pour  des  personnes  etrangeres 
aux  connaissances  medicales.  Dans  les  cas  de  maladie 
mentale,  ecrivais-je,  le  diagnostic  precoce  de  la  mala¬ 
die  offre  souvent  un  interet  exceptionnel  pour  la  secu¬ 
rite  des  voyageurs  et  j’ai  parfois  recu  dans  mon  ser¬ 
vice  des  agents  de  I’exploitation  atteints  de  paralysie 
generate,  affection  ou  raffaiblissement  de  I’intelligence 
et  de  la  memoire  est  le  symptome  predominant,  sans 
parler  de  la  possibilite  d’ apparition  brusque  d’ictus 
apoplectiformes,  d’acces  epileptiques  et  de  delire. 

Ces  malades,  alors  que  la  paralysie  generate  etait 
chez  eux  depuis  plusieurs  mois  en  pleine  evolution, 
n’en  avaient  pas  moins  continue  a  etre  charges  d’une 
fonction  interessant  la  securite  des  voyageurs,  comme 
la  manoeuvre  de  signaux  reglant  la  marche  des  trains. 
Le  diagnostic  souvent  tres  delicat  de  cette  maladie,  a 
son  debut,  exige  une  experience  clinique  que  ne  pos' 
sede  guere  qu’^un  specialiste  des  maladies  mentales. 

Je  citais  le  cas  d’un  agent  d’une  grande  compagnie, 
en  traitement  dans  mon  service,  a  I’epoque,  et  qui, 
atteint  de  delire  melancolique,  accomplissait  cons- 
tainment,  sous  I’influence  d’idees  de  culpabilite  et  du 
desir  d’expiation,  des  actes  reprehensibles,  dans  I’es- 
poir  de  s’attirer  le  chatiment  qu’il  s’imaginait  avoir 
merite.  J’indiquais  que  cet  homme  occupait  une  cabine 
du  block-system  et  n’avait  pas,  bien  que  se  trouvant 
deja  sous  I’influence  du  delire,  ete  releve  de  son  ser- 
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vice  et  faisais  ressortir  que,  sous  I’empire  de  ses  trou¬ 
bles  mentaux,  il  etait  capable  de  se  suicider  ou  meme 
de  provoquer  un  accident  pour  encourir  un  chati- 
ment  qu’il  recberchait  de  toute  son  activite, 

Je  montrais  aussi  que  I’epilepsie  est,  dans  certains 
cas,  assez  difllcile  a  deceler,  quand,  a  I’exclusion  d’ac- 
ces  conyulsifs,  elle  ne  se  traduit  que  par  des  absences 
ou  des  vertiges,  s’accompagnant  d’une  perte  de 
connaissance  de  duree  variable  ou  encore  par  des  actes 
automatiques  inconscients  et  j’insistais  sur  les  conse¬ 
quences  possibles  de  ces  manifestations  de  la  nevrose 
comitiale  chez  les  diverses  categories  d’agents  et  sur 
I’utilite  de  les  diagnostiquer  aussi  rapidement  que 
possible. 

Et  je  terminals  ainsi  :  «  La  plupart  des  compagnies 
de  chemin  de  fer  ont  progressivement  developpe  leur 
service  medical  de  facon  a  lui  permettre  de  satisfaire 
aux  exigences  qui  peuvent  resulter  de  I’etat  de  maladie 
de  leur  personnel.  C’est  ainsi  qu’elles  ont  fait,  dans  ce 
service,  une  place  a  differentes  specialites;  elles  se 
sont  attache  des  medecins  auristes,  laryngologistes,  des 
oculistes,  des  dentistes.  Une  specialite  cependant  a  etc 
laissee  tout  a  fait  a  I’ecart:  il  s’agit  de  la  medecine 
mentale  et  cependant  Tobjet  de  cette  specialite  n’est 
denue  d’importance  ni  pour  le  personnel  des  compa¬ 
gnies,  ni  pour  la  securite  des  voyageurs.  » 

Deux  mois  plus  tard,  le  Ministre  me  disait  avoir 
envoye  aux  compagnies  une  circulaire  s’inspirant  de 
la  note  qui  lui  avait  ete  remise  ;  il  ne  semble  pas  que 
cette  circulaire  ait  eu  un  effet  bien  marque. 

En  1914,  revenant  sur  cette  question,  a  la  Societe 
Clinique  de  Medecine  mentale,  je  m’exprimais  ainsi  : 
«  Au  moment  ou  le  souvenir  de  la  recente  catastro¬ 
phe  de  chemin  de  fer,  survenue  a  Melun,  en  novembrc 
dernier  et  qui  couta  un  nombre  respectable  de  vies 
humaines,  est  encore  present  a  toutes  les  memoires,  la 
question  de  I’alienation  mentale  chez  les  employes  de 
chemin  de  fer  est  un  sujet  d’actualite,  surtout  lors- 
qu’il  s’agit  de  la  categorie  d’employes  charges  d’un 
service  qui  interesse  directement  la  securite  des  voya¬ 
geurs,  tel  que  la  conduite  d’une  locomotive  et  la 
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manceuvre  d’aiguilles  ou  de  signaux.  Et,  a  ce  propos, 
si  je  m’en  tiens  simplement  au  nombre  d’employes  de 
cet  ordre  que  je  vois  entrer  dans  mon  service,  et  qui 
sent  neanmoins  restes  en  fonction  alors  qu’ils  etaient 
deja  manifestement  en  puissance  de  troubles  mentaux, 
on  pent  se  demander  si  Tadininistration  des  chemins 
de  fer  attache  au  diagnostic  precoce  de  I’alienation 
mentale,  chez  ses  agents,  toute  Fimportance  que 
comporte  le  souci  de  ne  laisser  au  hasard  que  sa  part 
irreductible  dans  la  production  des  accidents.  Je  vous 
presenterai  toute  une  serie  de  malades  qui  permettent 
le  doute  sur  ce  point.  » 

Et  e’etait  d’abord  un  chauffeur  du  chemin  de  fer 
de  I’Etat,  atteint  de  paralysie  generate,  depuis  au 
moins  un  an  et  qui  n’en  continuait  pas  moins  son 
service  encore  pendant  plusieurs  mois,  jusqu’au  jour 
ou  le  mecanicien  auquel  il  etait  adjoint,  le  signalait 
comme  malade,  a  la  suite  d’une  chute  avec  perte  de 
connaissance,  survenue  pendant  un  voyage,  sur  la 
locomotive,  II  s’agissait  sans  doute.  d’un  ictus  apo- 
plectiforme,  accident  si  frequent  au  cours  de  la 
ijaeningo-encephalite. 

A  I’occasion  de  cette  presentation,  le  D''  Auguste 
Marie  dit  qu’il  avait  dans  son  service  3  chauffeurs 
paralytiques  generaux,  un  employe  de  la  voie  atteint 
de  psychose  intermittente  avec  appoint  alcoolique  et 
qu’il  avait  eu  a  expertiser  un  mecanicien,  paralytique 
general  ayant  ete  dans  deux  accidents  de  chemin  de 
fer,  accidents  qui  etaient  dus  a  la  maladie  du  meca¬ 
nicien. 

Le  D''  Leroy  fit  connaitre  qu’il  avait  regu  a  I’asile 
d’Evreux,  un  mecanicien  paralytique  general,  dans  des 
conditions  assez  singulieres.  Get  homme  avait  arrete 
un  jour  sa  machine  en  gare  de  Pacy-sur-Eure  et  s’etail 
refuse  a  remettre  le  train  en  marche,  disant  qu’il  vou- 
lait  faire  descendre  tous  les  voyageurs  et  les  inviter  a 
dejeuner  avec  lui  a  ses  frais.  La  maladie  devait  etre 
evidente  depuis  plus  de  six  mois,  d’apres  I’etat  du 
malade. 

Le  de  Clerambault  dit  avoir  interne  un  paralyti¬ 
que  general  qui  n’avait  cesse  son  service  que  depuis 
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quatre  jours  et  qui  assurait  le  service  telegraphique 
de  la  voie. 

Le  mois  suivant,  j’amenais  a  la  Societe  un  aiguilleur 
d’une  grande  compagnie,  interne  a  la  suite  de  deux 
tentatives  de  suicide,  survenues  au  cours  d’un  delire 
melancolique.  C’est  la  premiere  tentative  de  suicide 
qui  lui  fit  interrompre  son  service.  II  la  fit  a  son  domi¬ 
cile,  quelques  instants  apres  avoir  termine  sa  journee 
de  travail,  en  chercliant  a  se  trancher  la  gorge  avec 
un  rasoir.  II  y  avait  deja  plus  de  deux  mois  que  sa 
femme  s’etait  aper^u  de  I’existence  d’idees  delirantes. 

Particularite  qui  merite  aussi  d’etre  notee:  Avant 
d’etre  aiguilleur,  cet  employe  avait  etc  pendant  4  ans, 
bloqueur.  La  derniere  annee  ou  il  occupait  cet  emploi, 
il  avait  de  la  melancolie  perplexe.  Constamment 
assailli  de  scrupules,  au  sujet  de  son  service,  il  se 
demandait  sans  cesse,  quand  il  avait  donne  la  voie 
fibre  a  un  train,  s’il  n’aurait  pas  du  au  contraire  I’ar- 
reter  ou  inversement.  Cette  indecision  le  tourmentait 
surtout  la  nuit  et  tres  souvent  le  matin,  il  avait  bMe 
d’aller  trouver  le  bloqueur  avec  lequel  il  etait  en 
communication  pour  etre  rassure,  au  sujet  des  erreui^ 
qu’il  aurait  pu  commettre. 

A  la  seance  suivante,  je  presentais  un  mecanicien 
paralytique  general,  malade  depuis  plus  d’un  an  et 
chez  lequel  des  manifestations  de  la  maladie  avaient 
donne  lieu  a  des  reprimandes,  sans  qu’on  songeat  a  le 
faire  examiner  par  un  medecin.  Puis  un  chauffeur, 
autorise  a  remplir  les  fonctions  de  mecanicien,  per¬ 
secute  hallucine  chez  qui  les  hallucinations  auditives 
avaient  un  retentissement  sur  I’activite.  Enfin,  un 
alcoolique  chronique  avec  decheance  morale  gt  idees 
de  persecution,  qui  etait  chef  de  train  au  reseau  de 
I’Etat  :  on  I’attachait  de  preference  aux  trains  oflfi- 
ciels. 

iLe  mois  suivant,  le  professeur  Regis  m’envoyait  de 
Bordeaux,  pour  etre  communiquees  a  la  meme  Societe, 
quatre  observations  ayant  trait  a  des  cas  d’alienation 
mentale  chez  des  mecaniciens  et  des  chauffeurs  des 
compagnies  de  chemins  de  fer,  Il  s’agissait,  dans  le 
premier  cas,  d’un  mecanicien  qui  avait  commis  coup 
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sur  coup  plusieurs  fautes  graves  dans  son  service.  II 
laisse  manquer  d’eau  brule  le  foyer  d’une  machine, 
ce  qui  occasionne  un  retard  considerable  a  un  train; 
deux  jours  apres,  il  contribue  u  I’avarie  de  la  plaque 
tubulaire  d’une  autre  macjiine.  Puis  c’est  un  train 
omnibus  auquel-  il  fait  franchir  deux  stations  sans 
arrM.  Puis  encore  il  reste  en  detresse  sur  une  rampe 
et  invite  par  un  ingenieur,  present  sur  les  lieux,  a 
caler  les  roues  de  sa  machine,  pour  eviter  une  derive, 
il  repond  que  ses  oales  etaient  en  place  alors  qu’elles 
n’y  etaient  pas.  Un  autre  jour,  arrive  en  retard  au 
depot  pour  prendre  sa  machine  et  invite  par  le  sous- 
chef  de  depot  a  se  rendre  a  la  gare  ou  eette  machine 
avail  ete  emmenee  par  .uh  remplacaht,  il  se  rend  effec- 
tivement  a  la  gare,  ou,  au  lieu  de  prendre  place  sur  sa 
propre  machine,  il  monte  en  doublure  sur  celle  d’un 
camarade  qui  dut  I’inviter  a  descendre’.  Un  peu  plus 
tard,  il  franchit  sans  arrM  avec  son  train,  une  station, 
dont  le  disque  d’entree  etait  ferme  et  devant  laquelle 
le  chef  de  station  lui  presentait  un  signal  d’arret 
absolu.  A  la  suite  de  ce  dernier  incident,  il  fut  exa¬ 
mine  par  un  medecin  de  la  Compagnie  qui  declara  ne 
trouver  aucun  symptome  notable  a  signaler,  au  point 
de  vue  du  systeme  nerveux.  Et  Regis  ajoute  qu’il  s’agis- 
sait  bien  la,  comme  la  suite  le  confirma,  d’un  para- 
lytique  general  au  debut,  avec  un  minimum  de  symp- 
tomes  et  que  seul  I’examen  d’un  specialiste  pouvait  a 
ce  moment  identifier.  ’ 

Un  second  cas  se  rapporte  a  un  mecanicien  qui  fut 
soumis  a  son  examen  alors  que  depuis  quelque  temps, 
sa  maniere  d’etre  et  I’insuffisance  de  service  avaient 
attire  I’attention,  sans  que  rien  de  grave  fut  survenu. 
C’etait  aussi  un  paralytique  general. 

Les  deux  autres  cas  ont  trait,  I’un  a  un  mecanicien 
qui,  a  I’occasion  d’une  grippe,  fut  pris  du  delire  hallu- 
cinatoire  onirique  avec  confusion  mentale  et,  dans  oet 
etat,  conduisit  un  train  express;  I’autre,  aussi  a  un 
mecanicien  qui  presentait  des  vertiges,  des  etourdisse- 
ments  et  des  attaques,  troubles  lies  a  la  presclerose 
de  I’age  critique  chez  rhomme.  Il  lui  etait  arrive  de 
tomber  sans  connaissance  sur  sa  locomotive  devant 


92 


SOCIETY;  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


son  chauffeur.  Regis  avail  ete  charge  d’examiner  ce 
mecanicien  qui  de.niandait  spontanement  sa  misje  a  la 
retraite,  pour  savoir  si  les  trouhles  donl  11  se  plaignait 
etaient  reels  ou  simiiles  (1). 

Ces  communications  ont  donne  naissance  a  quel- 
ques  travaux  d’ensemble  sur  cette  question.  Mon 
interne,  M.  Maurice  Provost  fait,  en  1914,  une  tres  inle- 
ressante  these  sur  TAlienation  mentale  chez  les 
employes  de  chemin  de  fer  et  de  transports  publics. 

En  1919,  parait,  a  la  Faculte  de  Nancy,  la  these  du 
Paul  Vernet  qui  relate  le  nombre  d’employes  de 


(1)  Le  professeur  Regis  terminait  ainsi  sa  communication  :  «  Les 
faits  ci-dessus  se  passent  de  tout  commentaire  et  on  est  effraye  a  I’idee 
que  des  individus  qui  tiennent  en  leurs  mains  tant  de  vies  humaines 
puissent  continuer  a  exercer  leur  profession  en  pleine  paralysie 
generale,  en  pleine  cerebro-sclerose,  en  plein  delire. 

«  Y  a-t-il  un  remede  ou  tout  au  moins  un  palliatif  a  de  tels 
dangers  ? 

«  Notre  distingue  collegue  le  docteur  Pactet  a  appele  I’attention  du 
Ministre  des  Travaux  publics  sur  I’utilite  de  specialistes  en  medecine 
mentale,  attaches  aux  Compagnies  de  chemins  de  fer.  C’est  la  solution 
a  laquelle  j’avais  moi-meme  songe  et  il  est  certain  qu’elle  est  suscep¬ 
tible  de  donner  dp  bons  resultats. 

«  Mais  il  ne  faut  pas  se  le  dis.simuler,  ces  resultats  ne  seront  jamais 
que  relatifs,  car  le  specialiste,  meme  officiellement  charge  de  Texamen 
des  psychopathes,  n’aura  aucun  moyen  de  les  depister  lui-meme  a 
temps  et  ne  pourra  les  reCevoir  que  des  medecins  de  la  Compagnie, 
c’est-a  dire  le  plus  souvent,  beaucoup  trop  tard,  surtout  pour  ce  qui 
est  de  la  paralysie  generale,  dont  les  debuts  passent  presque  toujours 
inaperpus  ou  restent  meconnus. 

«  11  faudrait  done  non  seulement  qu’il  y  eut  des  specialistes  psychia- 
tres  dans  les  Compagnies  de  chemins  de  fer,  mais  il  faudrait  aussi  que 
les  medecins  ordinaires  des  Compagnies  fussent  eux-memes  assez 
competents  pour  reconnaitre  les  maladies  mentales  et  en  particulier 
la  paralysie  generale,  des  leurs  premieres  manifestations. 

«  Ce  ne  serait  point  encore  I’ideal,  car  meme  alors  le  medecin  de  la 
Compagnie  rte  pourrait  identifier  que  les  psychopathes  sur  lesquels 
son  attention  serait  fixee  par  leurs  chefs  ;  mais  ce  serait  deja 
beaucoup. 

<(  Il  conviendrait  done,  me  semble-t-il,  de  placer  les  medecins  des 
Compagnies  de  chemins  de  fer  dans  la  categoric  de  ceux  de  nos 
confreres  qui,  comme  les  medecins  des  prisons,  les  medecins 
militaires,  les  medecins  des  paquebots,  etc...,  devraient  posseder  une 
connaissance  suffisante  des  maladies  mentales  et  le  prouver  au 
moment  de  leur  nomination. 

«  La  Societe  de  Medecine  Mentale  pourrait  peut-etre  emettre  un  voeu 
dans  ce-  sens,  tout  en  indiquant  I’utilite  pour  les  Compagnies  de 
chemins  de  fer,  des  specialistes  psychiatres  reclames  par  M,  Pactet.  » 
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chemins  de  fer  admis  a  I’asile  de  Mareville-Nancy  de 
1895  a  1919.  Ceux-ci  sont  au  nombre  de  64  et  parmi 
eux,  il  y  avail  5  mecaniciens,  7.  chauffeurs,  6  aiguil- 
leurs,  3  chefs  de  train,  3  chefs  de  gare,  3  garde-frein, 
3  garde-barrie^re ;  mais,  pour  23  d’untre  eux,  entres 
sous  la  denomination  d’employe  de  cbemin  de  fer,  il 
n’a  pas  ete  possible  a  I’auteur  de  preciser  la  fonction 
qu’ils  occupaient,  toutefois,  il  est  naturel  de  penser, 
dit-il,  que,  sous  cctte  appellation,  ont  ete  ranges  des 
specialistes,  mecaniciens,  chauffeurs,  aiguilleurs  par 
exemple.  C’est  la  paralysie  generale  qui  a  ete  cons- 
tatee  le  plus  souvent  chez  les  chauffeurs  et  les 
mecaniciens.  Sur  12  cas  d’ alienation  mentale 
chez  cette  categorie  d’agents,  il  existait  7  cas  de  para¬ 
lysie  generale;  des  3  chefs  de  gare,  1  etait  paralytique 
general.  Et  le  D'^  Vernet  dit  avec  juste  raison  que  ces 
chiftres  sont  a  prendre  len  serieuse  consideration  en 
rnison  du  diagnostic  generalement  tardif  de  I’affec- 
tion,  des  dangers  particuliers  qui  peuvent  resulter  de 
son  debut  insidieux,  de  son  evolution  lente  et  pro¬ 
gressive. 

A  la  seance  du  30  juin  1924  de  la  Societe  medico- 
P'sychologique,  je  vous  ai  presente  un  aiguilleur  et  un 
chef  de  train  tons  deux  paralytiques  generaux  et 
tons  deux  en  fonction  alors  que  la  paralysie 
generale  etait,  chez  eux,  en  pleine  evolution.  L’ai- 
guilleur  avait  ete  envoye  de  Charleville  a  Paris 
pour  etre  opere  d’une  hernie.  Arrete  par  un  agent  de 
-police  a  qui  il  demandait  un  renseignement  et-  qui 
s’apercut,  a  ses  propos,  qu’il  avait  affaire  a  un  aliene, 
il  flit  interne. 

Le  conducteur  'de  train  aceompagnait  un  train  de 
luxe  jusqu’au  moment  ou  il  partit,  en  la  meme  qualite, 
pour  la  Ruhr.  Il  y  passa  5  semaines  et  fit  pendant  ce 
temps  une  fugue,  de  17  jours  qui  appela  I’attention  sur 
lui  et  le  fit  reformer. 

Le  mois  suivant,  MM.  Roger  Dupouy  et  Paul  Schiff 
faisaient  une  communication  sur  une  garde-barriere 
atteinte  de  psychose  intermittente,  traitee  dans  le  ser¬ 
vice  libre  de  Prophylaxie  mentale. 

Il  n’est  pas  inutile  de  multiplier  les  faits  pour  bien 


94  SOCIETfi  medico-psychologique 

montrer  I’importance  de  la  question  au  point  de  vue 

social. 

Depuis  1920  jusqu’a  -cette  annee,  il  est  entre  dans 
mon  service  20  employes  de  chemin  de  fer.  Je  ne 
parlerai  que  des  cas  les  plus  interessants. 

Parmi  ceux-ci,  je  citerai  un  chef  de  train  de  la 
Compagnie  du  Nord  qui  faisait  les  trains  offlciels.  Un 
jour,  a  la  descente  du  rapide  Paris-Dunkerque  qu’il 
avait  accompagne  a  I’aller  et  au  retour,  il  est  incapable 
de  signer  ses  papiers.  Rentre  dhez  lui,  il  a  des  hallu¬ 
cinations  visuelles  et  est  interne  pendant  six  mois.  A 
sa  sortie  de  I’asile,  on  lui  confie  un  service  de  surveil- 
lant  au  controle  jusqu’au  jour  ou  il  entre  a  I’asile  de 
Villejuif.  Atteint  de  paralysie  generale,  il  meurt  deux 
mois  plus  tard. 

Un  aiguilleur,  a  la  gare  de  Becon-les-Bruyeres,  se 
rend  au  commissariat  pour  demander  qu’on  le  pro¬ 
tege  contre  des  voisins  qui  veulent  relectrocuter.  Il  a 
des  hallucinations  auditives.  ;Les  troubles  mentaux 
semblaient  etre  la  consequence  d’un  surmenage  profes- 
sionnel.  Il  avait  etc  de  service  huit  nuits  consecutives. 
Il  exer^ait  sa  fonction,  alors  qu’il  etait  deja  en  plein 
delire. 

Un  employe  qui  faisait  des  remplacements  de  chef 
de  station  vient,  sans  autorisation  a  Paris,  pour  rea- 
liser  des  conceptions  delirantes  et  se  fait  arreter. 
C’^tait  un  paralytique  general. 

Un  aiguilleur  du  chemin  de  fer  de  ceinture  se  croit 
victime  de  tentative  d’empoisonnement,  va  demander 
son  admission  dans  un  hopital.  Il  n’y  est  pas  re§u  et 
il  faut  requerir  des  agents  pour  Fen  faire  sortir.  Son 
delire,  qui  s’accompagnait  d’hallucinations  de  I’ouie, 
remontait  a  plusieurs  mois  quand  il  fut  interne. 

Un  autre  aiguilleur,  de  la  gare  de  Noisy-le-Sec,  ega- 
lement  persecute,  quitte  brusquement  son  service  pen¬ 
dant  la  nuit  parce  qu’il  croyait  qu’on  envoyait  dans  sa 
cabine  des  gaz  asphyxiants.  «  C’est  dans  la  nuit  du  7 
au  8  janvier  1924,  que  ca  a  commence  pour  moi,  dit-il, 
j’etais  a  mon  service,  poste  A.  J’ai  senti  une  mauvaise 
odeur,  j’ai  eu  un  mauvais  renvoi  et  alors  j’ai  aban- 
donne  mon  service  et  suis  venu  a  la  maison.  » 
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Un  chef  de  train  du  metro,  sous  I’influence  d’idees 
de  persecution  qui  avaient  debute  une  dizaine  de  jours 
plus  tot,  s’enferme  chez  lui  et  il  faut  faire  usage  de 
gaz  asphyxiants  pour  penetrer  dans  sa  chamhre  qu’il 
refusait  d’ouvrir.  En  realite,  depuis  un  certain  temps, 
les  voisins  s’etaient  ap.ercu  qu’il  donnait  des  signes 
d’alienation  mentale. 

Un  autre  chef  de  train  du  metro,  entre  en  1924  seu- 
lement  dans  mon  service,  etait  atteint  de  delire  de 
persecution  depuis  plusieurs  annees.  En  1919,  il  avail 
amene  au  chef  de  gare  de  la  station  de  Reaumur,  trois 
voyageurs  qui  etaient  dans  la  meme  voiture  que  lui  et 
qu’il  accusait  de  lui  lancer  dans  les  yeux  des  subs¬ 
tances  qui  I’empechaient  de  faire  son  service.  En 
1920,  il  avait  ete  conducteur  pendant  trois  mois.  et 
avail  demande  a  devenir  chef  de  train  parce  qu’il 
n’avait  pas  assez  d’air  dans  sa  loge  de  conducteur.  Il 
etait  encore  en  fonction  quandi  il  fut  arrete  a  I’occa- 
sion  d’un  scandale  dans  la  rue. 

Je  crois  inutile  de  continuer  cette  enumeration, 
mais  bien  qu’un  peu  longue,  elle  n’est  pas  superflue, 
car  ce  sont  les  fails  seuls  qui  etablissent  I’incontesta- 
ble  realite  d’un  etat  de  choses  sur  lequel  on  tient  a 
attirer  I’attention. 

Si  j’ai  donne  quelque  developpement  a  la  question 
de  I’alienation  mentale  chez  les  employes  de  chemin 
de  fer,  ce  n’est  pas  pour  diminuer  I’impbrtance  de 
celle  des  troubles  mentaux  chez  les  conducteurs  de 
voitUres  automobiles.  Mais  le  danger  social,  resultant 
d’un  defaut  pour  eux  d’examen  medical,  a  ete  signale, 
il  y  aura  bientot  deux  ans,  dans  un  milieu  dont  les 
echos,  si  j’ose  dire,  ne  laissent  pas  d’arriver  jusqu’a 
I’oreille  des  pouvoirs  publics.  En  effet,  le  31  octo- 
bre  1922,  le  D''  Fiessinger  faisait,  a  I’Academie  de 
Medecine,  une  communication  ayant  pour  litre  : 
L’examen  medical  des  chauffeurs.  C’etait  une  reforme 
d’hygiene  sociale,  disait-il,  deja  adoptee  dans  d’autres 
pays,  en  particulier  I’Argentine  et  I’Uruguay,  et  pour 
laquelle  il  sollicitait  I’adhesion  de  I’Academie  de  mMe- 
cine.  Dans  un  langage  ou  I’on  sentait  vibrer  la  pro- 
fonde  conviction  de  I’orateur,  il  faisait  des  remarques, 
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dont  la  justesse  semblait  exclure  la  necessite  de  les 
renouveler.  II  voyait  dans  la  delivrance  du  permis  de 
conduire,  en  ne  tenant  compte  que  des  aptitudes  tech¬ 
niques  et  en  negligeant  la  sante  et  les  inflrmites  de 
I’interesse,  un  peril  dont  les  accidents  journaliers 
confirment  toute  rimportance.  «  Laissera-t-on  la 
population  exposee  aux  maladresses  dns  manchots  et 
des  mutiles,  aux  syncopes  des  epileptiques,  a  I’inde- 
cision  des  psycihopathes  et  aux  capricets.  des  ivro- 
gnes...  II  existe  une  loi  pour  la  declaration  des  mala¬ 
dies  infectieuses.  Ou  est  la  loi  qui  mettra  les  voyageurs 
ou  les  passants  inoffensifs  a  I’abri  des  chauffeurs 
infirm es  ou  malades  ?  »  II  soumettait  a  Tapprobation 
de  I’Academie  trois  propositions  :  le  permis  de 
conduire  ne  devrait  etre  delivre  qu’a  partir  de  21  ans; 
ceux  qui  out  une  diminution  de  la  vue  et  de  Touie 
seront  soumis  a  un  examen  annuel  des  specialistes  ; 
les  epileptiques,  les  abouliques  averes,  les  ivrognes, 
les  manchots  et  les  grands  mutiles  se  verront  retirer 
ou  refuser  le  permis  de  conduire  ;  enfin  tous  ceux  qui 
conduisent  passeront  tous  les  3  ans  devant  une  com¬ 
mission  medicale. 

iLa  communication  de  M.  Fiessinger  etait  renvoyee 
a  une  Commission  qui  rMigeait  un  rapport  signalant 
la  progression  continue  des  accidents  causes  par  les 
automobiles,  rappelant  que  du  haut  de  la  tribune  du 
Senat,  a  I’occasion  de  la  mort  accidentelle  d’un  sena- 
teur,  M.  Leon  Bourgeois  avail  recemment  indique  que 
des  mesures  nouvelles  devaient  etre  prises  et  elle 
affirmait  sa  competence  pour  signaler  une  des  causes 
frequentes  d’accident  a  laquelle  il  est  facile  de  por¬ 
ter  remfede,  a  savoir,  I’inaptitude  de  certains  chauf¬ 
feurs,  en  rapport  avec  des  inflrmites  ou  des  maladies 
organiques.  Le  rapporteur  citait,  a  cet  egard,  deux 
observations  absolument  demonstratives  :  celle  d’un 
chauffeur  de  taxi  qui,  atteint  d’un  anevrysme  de 
I’aorte,  n’en  continuait  pas  moins  de  conduire,  mal- 
gre  les  objurgations  de  son  medecin  et  celle  d’un 
chauffeur  atteint  de  double  cataracte  centrale  qui 
continuait  a  conduire  un  camion  dans  Paris,  II  lui 
semblait  indispensable  de  se  montrer,  pour  la  deli- 
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vrance  du  permis  de  conduire,  particulierement  severe 
a  regard  des  conducteurs  d’a;utobus  et  de  tramways. 
L’Academie  emettait  six  voeux  dpnt  voici  le  deuxieme  : 
«  Le  permis  de  conduire  sera  refuse  a  tout  candidat 
atteint  de  troubles  mentaux,  de  lesions  organiques  du 
coeur,  des  vaisseaux  ou  du  systeme  nerveux,  d’insuffi- 
sance  de  la  vue  ou  de  I’ouie,  constates  par  une  com¬ 
mission  medicale  speciale  et  le  mettant  dors  d’etat  de 
conduire  eonvenablement  une  voiture  automobile. 

Quelles  ont  ete  les  consequences  pratiques  de  ces 
voeux  ?  Esperons  que  le  temps  amenera  leur  realisa¬ 
tion  progressive.  Mais,  pour  I’instant,  on  est  bien 
oblige  de  reconnaitre  que  le  nombre  des  chauffeurs 
qui  continuent  de  conduire,  malgre  qu’ils  soient 
atteints  de  troubles  mentaux,  est  encore  eleve. 

Notre  collegue,  M.  Dupouy,  en  son  nom  et  au  nom 
de  MM.  Toulouse  et  Schiff  faisait,  a  la  derniere 
seance  de  notre  Societe,  une  communication  tout  a  fait 
suggestive  a  cet  egard. 

II  nous  apprenait  que  le  service  de  Prophylaxie 
mentale  de  I’Asile  Ste-Anne  avait  eu  a  examiner 
36  chauffeurs  d’automobiles  <pii  s’etaient  presentes 
spontanement  ou  avaient  ete  amenes  par  des  parents. 
Deux  tiers  de  ces  cas  concernaient  des  chauffeurs  de 
taxi  et  un  tiers  des  chauffeurs  particuliers.  Us  pou- 
vaient  etre  repartis  dans  les  formes  morbides  sui- 


vantes  : 

Psychastenie,  obsessions  et  impulsions  sans  de- 

mence  .  12 

Toxicomanie . . . . . ,  .  2 

Epilepsie  . . . .  .  2 

Alcoolisme  chronique  sans  affaiblissement  intel- 

lectuel  . 5 

Alcoolisme  chronique  avec  syndrome  dementiel  2 

Demences  diverses  . 3 

Paralysie  generale  . . • .  10 


Puis  il  faisait  connaitre  les  observations  qu’il  pen- 
sait  devoir  interesser  la  Societe  et  qui  venaient  a 
I’appui  des  desiderata  exprimes  par  I’Academie  de 
medecine  aux  pouvoirs  publics. 

Ann.  med.-psych.,  12«  serie,  t.  II.  Juin  1925. 


7.  7 


98  SOCIETY:  MEDICO-PSYCHOLOGlQUE 

Voici  par  'exemple  tm  chauffeur  de  taxi,  presentant 
des  accidents  epileptiques  atypiques  et  de  plus  cocaino- 
ttiane  qui,  conduisant  son  taxi  sur  la  place  de  la  Bas¬ 
tille,  a  6  heures  du  soir,  au  moment  ou  la  circulation 
est  la  plus  active,  est  pris  de  malaise,  a  cependant  la 
force  de  ramener  sa  voiture  le  long  du  trottoir  et 
tombe  sans  connaissance. 

.  Un  autre,  alcoolique,  ohez  qui  surviennent  des  cri¬ 
ses  de  -  fureur  post-epileptiques  dit  qu’il  conduit  dans 
Paris  des  voitures  de  25  a  40  H.  a  des  vitesses  qu’il 
qualifie  lui-meme  d’excessives  ;  il  n’a  encore  eu  qu’un 
seul  accident  ou  tout  s’est  borne  a  des  degats  mate- 
riels.  II  etait  ivre  au  moment  de  raccident.  II  raconte 
qu’un  soir,  son  patron  modifie  I’emploi  du  temps  qu’il 
lui  avait  indique.  Ce  changement  le  met  en  fureur  et 
quand  le  patron  vient  pour  monter  dans  sa  voiture,  il 
le  prend  par  le  bras,  le  bouscule,  le  jette  avec  vio¬ 
lence  dans  le  fond  de  I’automobile.  Puis,  a  une  allure 
folle  il  rentre  a  son  domicile  sans  obeir  aux  injonc- 
tions  et  aux  appels  du  patron  qu’il  depose  chez  lui 
plus  mort  que  vif.  Il  se  rend  ensuite  au  garage,  ne  s’y 
arrete  pas,  vire  dans  le  garage  a  toute  vitesse  et  se 
lance  dans  Paris  a  I’allure  de  80  a  I’heure.  La  voiture 
poursuivie  par  des  agents  cyclistes,  apres  avoir  ameute 
trois  arrondissements,  s’arrete  d’elle^meme  Le  chauf¬ 
feur  est  conduit  au  poste  ;  on  lui  aurait  dr  esse  une 
contravention,  mais  sans  lui  retirer  le  permis  de 
conduire.  Renvoye  de  sa  place,  il  a  trouve  aussitot  a 
s’engager  chez  un  medecin  qui  I’a  fait  examiner,  le 
soupconnant  atteint  de  troubles  mentaux.  Admis  dans 
le  service  de  Prophylaxie  mentale,  il  I’a  quitte  brus- 
quement  pour  reprendre  son  metier. 

Un  troisieme,  age  de  20  ans,  presentant  des  vertiges 
frequents  suivis  d’une  breve  perte  de  connaissante, 
conduisait  dans  Paris  une  petite  voiture  de  course.  Il 
fallut  exercer  une  pression  morale  tres  vive  sur  la 
famine  pour  qu’elle  se  decidat  a  lui  inlerdire  ce 
genre  de  sport. 

Puis  ce  sont  des  alcooliques  chroniques  avec  acci¬ 
dents  subaigus,  un  dipsomane  qui  declare  que  pendant 
sa  crise  qui  dure  trois  ou  quatre  jours,  il  a  I’impres- 
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sion  qu’il  n’est  plus  maitre  de  sa  voiture  ;  des  arterio- 
sclereux,  avec  affaiblissement  intellectuel,  —  Tun  d’eux 
avail  depuis  plusieurs  mois  la  sensation  que  le  volant 
lui  ectiappait,  il  occasionnait  de  frequents  tamponne- 
ments  sans  avoir  eu  jamais  d’accidents  de  peisonne,  — 
et  enfin  des  paralytiques  generaux  en  assez  grand 
nombre  dont  plusieurs  ont  occasionne  des  accidents 
et  renverse  des  personnes  dans  la  rue. 

En  m’en  tenant  aux  malades  qui  entrent  dans  mon 
service,  je  dois  reconnaitre  que  le  nombre  des  auto- 
mobilistes  internes  est  assez  eleve.  Depuis  1920,  j’ai 
recu,  a  Villejuif,  35  cbauffeurs  d’autobus,  de  taxis  ou 
de  voitures  particulieres.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait 
21  paralytiques  generaux.  On  est  parfois  surpris,  a  la 
veu  de  certains  de  ces  malades,  au  moment  ou  ils 
arrivent  a  I’asile,  qu’on  ait  pu  leur  confier  jusque-la 
une  voiture  a  conduire.  Plusieurs  fois,  la  femme  du 
malade  m’a  dit  que  c’etait  elle  qui  avait  demand'e  a 
Pemployeur  de  ne  plus  laisser  monter  son  mari  sur 
le  siege  d’une  voiture,  s’apercevant  qu’il  n’etait  plus, 
depuis  longtemps,  deja,  dans  son  etat  normal  et  que 
la  maladie  s’aggravait. 

Un  chauffeur  d’autobus  dont  I’attitude  depuis  deux 
mois  isemblait  bizarre,  qui  dherchait  querelle  a  tout 
le  monde,  voyait  des  troupes  de  chaque  cote  de  isa 
voiture,  ne  fut  releve  de  son  emploi  que  le  jour  ou  il 
abandonna  le  parcours  regulier  de  I’autobus  pour 
passer  par  des  rues  qui  ne  figuraient  pas  dans  I’itine- 
raire  normal.  Il  etait  atteint  de  psychose  intermit- 
tente. 

Un  autre  conducteur  d’autobus  qui  arrivait  a  I’asile 
le  30  novembre  dernier,  etant  incapable  de  dire  ou  il 
se  trouvait  ni  depuis  combien  de  temps  il  etait  place, 
n’avait  quitte  sa  voiture  que  le  11  novembre.  Le  12 
au  matin,  il  dit  qu’il  voyait  trouble,  se  rendit  a  son 
dep6t,  se  fit  porter  malade  et  rentra  a  la  maison. 
C’etait  un  paralytique  general.  Depuis  cinq  ou  six 
mois  sa  femme  avait  constate  chez  lui  un  change- 
ment  de  caractere,  une  diminution  de  la  memoire  et 
des  troubles  de  la  parole. 

De  toute  evidence,  comme  le  disait  M.  Dupouy, 
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dans  sa  communication,  il  conviendrait  d’eliminer  de 
la  circulation  les  chauff'eurs  danger eux,  mais  jusqu’a 
maintenant  les  reglements  administratifs  ne  le  per- 
mettent  pas,  et  le  seul  moyen  d’action  dont  on  puisse 
disposer  est  la  persuasion.  C’est  insuffisant.  Auissi 
pense-t-il  que  le.s  permis  de  conduire  ne  devraient  etre 
accordes  qu’apres  un  examen  medical  serieux,  fait 
dans  un  centre  medical,  comportant,  outre  rexamen 
de  medecine  generate,  des  examens  pratiques  par  des 
specialistes  en  neuro-psychiatrie,  en  otologie,  en 
o'phtalmologie,  etc.,  et  cet  examen  devrait  etre  renou- 
vele  periodiquement.  C’est  la,  en  somme,  la  Commis¬ 
sion  medicate  speciale  dont  I’Academie  de  medecine 
demandait  la  creation  par  son  deuxieme  voeu,  dans  sa 
seance  du  9  Janvier  1923,  conformement  aux  conclu¬ 
sions  d’un  rapport  de  M.  le  professeur  Baltazar,  pre¬ 
sente  an  n|Om  d’une  Com,mission  compos^ee  de 
MM.  Quenu,  Tuffiter,  Vaquez  et  Fiessinger.  Et  I’Acade- 
mie  specifiait  qu’un  reglement  precisera  la  nature  et 
-A  -^yle  degre  des  lesions  qui  serviront  de  base  a  la  Com- 
‘^Inisision  medicale  pour  donner  un  avis  defavorable  a 
^Ja  delivrance  du  permis  de  conduire. 

Elle  prevoyait,  dans  son  quatrieme  voeu,  que  le  per- 
I’lis  116  serait  valable  que  pour  dix  ans,  au  bout 
i--  desquels  le  chauffeur  devra  subir  un  nouvel  examen 

medical.  Dans  des  cas  speciaux,  ou  la  Commission 
medicale  le  jugerait  utile,  le  permis  ne  pourrait  Mre 
delivre  que  poiir  trois  ans. 

Le  sixieme  voeu  etablissait  que  tout  chauffeur  ayant 
provoque  un  accident  par  sa  faute,  serait  soumis  a  un 
nouvel  examen  medical.  . 


En  ce  qui  concerne  les  chauffeurs  d’automobiles,  la 
SociMe  Medico-psychologique  pourrait  se  rallier  aux 
voeux  deja  exprimes  par  I’Academie  de  Medecine.  Et 
ce  qui  est  tout  a  fait  de  sa  competence,  c’est  d’insister 
sur  la  necessite  de  I’examen  psychiatrique  des  chauf¬ 
feurs,  en  s’appuyant  sur  le  nombre  eleve  de  conduc- 
teurs  de  vehicules  automobiles  qui  se  presentent  aux 
consultations  de  psychiatrie  ou  sont  re^us  dans  les 
differents  services  des  asiles,  et  qui  etaient  encore  en 
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exercice,  alors  qu’existaient  chez  eux,  parfois  depuis 
longtemps  deja,  des  perturbations  mentales. 

b.es  compagnies  de  chemin  de  fer  ont  un  service 
medical  organise.  Elies  soumettent  deja  a  une  visite 
periodique  certaines  categories  d’agents.  C’est  ainsi, 
qu’au  chemin  de  fer  de  I’Etat  —  d’apres  une  lettre  de 
1914,  du  Faisans,  alors  medecin  en  chef  —  tous  les 
agents  de  la  traction  ;sont  examines  une  fois  par  an, 
au  point  de  vue  de  I’acuite  visuelle  ;  dans  d’autres 
compagnies,  cet  examen  a  lieu  tous  les  dix  ans. 

Les  fails  demontrent  I’utilite  d’une  constatation 
periodique  de  I’integrite  mentale,  tout  au  moins,  des 
agents  charges  d’un  service  de  securite. 

La  Societe  medico-psychologique  pourrait  emettre 
un  voeu  tendant  a  ce  que  cette  constatation  fut  realisee  (1). 

Discussion 

M.  Roubinovitch.  —  Nous  sommes,  je  pense,  una- 
nimes  a  adopter  les  conclusions  de  M.  Pactet.  II  fau- 
drait  le  prier  de  rediger  un  voeu  qui  serait  vote  par  la 
Societe  a  la  prochaihe  seance,  et  ensuite  adresse  aux 
autorites. 


(1)  Ce  rapport  etait  imprime,  lorsque  le  D'  Anglade  m’a  commu¬ 
nique  un  rapport  que  lui  avait  confie,  en  1920,  le  Comite  d’Hygiene 
mentale,  sur  la  selection  et  la  surveillance  psychiatrique  des  agents 
preposes  aux  transports  publics. 

Voici  les  voeux  que  I’auteur  proposait  d’emettre  au  Comite  d’Hygiene 
mentale  : 

1°  Pour  gtre  admis  a.  conduire  un  moyen  de  transport  public,  ter- 
restre,  maritime,  fluvial,  aerien,  il  faut  Stre  sain  d’esprit.  Et  comme 
nnl  ne  sanrait  etre  son  propre  juge  en  cette  matiere,  il  faut  s’en  rap- 
porter  dun  medecin  specialiste  dans  les  questions  deneuro-psychiatrie. 

2”  Les  candidats  aux  emplois  d’agents  conducteurs  des  transports 
publics  devront  etre  soumis  a  une  visite  medicale  neuro-psychiatrique 
prealable. 

3'  Les  agents  admis  a  ces  memes  emplois  devront  se  soumettre  perio- 
diquement  ou  accidentellement  a  des  visites  medicales  speciales,  qui 
auront  pour  but  de  verifier,  dans  I’interet  des  voyageurs  aussi  bien 
que  dans  leur  interet  propre,  si  leur  etat  psycho-nerveux  demeure  en 
equilibre. 

4”  Les  modes  de  sMection  et  de  surveillance  neuro-psychiatrique 
doivent  etre  laisses  a  I’initiative  des  administrations  ou  des  entreprises . 
Mais  il  appartient  a  I’Etat  d’exercer  un  coutrdle  severe. 
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M.  Legrain.  —  Je  crois  que  les  conclusions  du  rap¬ 
port  elles-memes  pourraient  etre  utilisees  dans  ce  but. 

M,  H.  Colin.  —  Je  pense  que  la  Societe  sera  d’avis 
d’etablir  un  assez  grand  nombre  de  tirages  a  part  du 
rapport  de  M.  Pactet,  et  de  les  envoy er  aux  diverses 
personnes  et  Societes  susceptibles  de  s’interesser  a  la 
realisation  de  ses  conclusions, 

M.  Pactet.  —  On  pourrait  se  reporter  aux  proposi¬ 
tions  de  I’Academie  de  Medecine  qui  a  deja  adopte,  a 
I’unanimite,  des  voeux  interessants  au  sujet  des  acci¬ 
dents  d’automobile. 

M.  Trenel.  —  Je  crois  qu’il  faudrait  envoy  er  a  la 
fois  un  voeu  vote  par  la  Societe  et  les  conclusions  du 
rapport. 

M,  SoLLiER.  —  Je  pense  qu’il  serait  utile  de  saisir 
de  la  question,  non  seulement  les  pouvoirs  publics, 
mais  les  Compagnies  d’Assurances,  qui  s’y  trouvent 
directement  interesses.  Leur  action  serait  rapide  et 
efficace.  Bientot,  elles  cesseraient  d’assurer  centre  les 
accidents  les  personnes  dont  un  examen  psychiatri- 
que  n’aurait  pas  demontre  I’integrite  mentale,  ce  qui 
rendrait  tres  vite  cet  examen  pratiquement  indis¬ 
pensable, 

M.  Arnaud.  —  II  faut  adresser  nos  voeux  et  les 
conclusions  du  rapport  aussi  bien  aux  Compagnies 
d’Assurances  qu’aux  Compagnies  de  Transport  et  aux 
Pouvoirs  Publics. 

M.  Henri  Colin.  —  He  rapport  de  M.  Pactet  doit 
etre  envoye  tout  entier,  car  il  contient  un  ensemble  de 
documents  propres  a  entrainer  la  conviction.  Nous  y 
joindrons  les  voeux  de  la  Societe.  Nous  adresserons  le 
tout  aux  Pouvoirs  Publics,  aux  Compagnies  d’Assu¬ 
rances,  aux  Compagnies  de  Transports,  a  toutes  les 
personnes  et  a  toutes  les  organisations  susceptibles  de 
preparer  ou  d’ordonner  les  realisations  urgentes. 

Mise  aux  voix  par  M.  Roubinovitch,  President,  la 
proposition  de  M.  le  Secretaire  general  est  adoptee 
par  I’unanimite  des  membres  presents. 

La  seance  est  levee  a  18  h.  15. 

Les  Secretaires  des  seances, 

Rene  Charpentier  et  Maurice  Mignard. 


COMPTE-RENDU  DU  XXIX^  CONGRES 
DES  MEDECINS  ALIENISTES  &  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRAN^AISE 

(Paris,  28  mai  —  4  juin  1925) 


1"  RAPPORT  :  PSYCHIATRIE 

La  guerison  tardive  des  maladies  mentales,  par  M.  Robert 
Cd’Auch). 

Esquirol,  Griesinger,  Guislain  et  Morel  ont  rapporte  des 
exemples  de  guerisons  tardives  ;  jnais  cette  question  a  ete 
etudiee  dans  I’ensemble  seulement  vers  1880,  lors  de  Telabo- 
ration  de  la  loi  Naquet  sur  le  divorce  et  de  Pamendement 
Guillot,  qui  tendait  a  introduire  parmi  les  causes  de  divorce 
I’alienation  mentale  depuis  5  ans  confirmee.  Get  amende- 
mjent  fut  rejete  gr^ce  a  I’intervention  de  Blanche,  Charcot 
et  Magnan,  et  contre  I’opinion  de  Legrand  du  Saulle  et  celle 
de  Buys,  qui  niait  la  possibilite  de  guerison  apres  6-7  ans 
de  maladie.  A  la  suite,  M’arandon  de  Montyel,  Sizaret, 
Giraud,  et  surtout  Chatelain  (1896)  affirmaient  I’existence 
des  guerisons  tardives.  Petren  (1908),  dans  une  etude  criti¬ 
que  remarquable,  passa  en  revue  tous  les  cas  jusque-la 
publics,  et  ne  retenait  comme  probants  qu’un  certain  nom- 
bre  d’entre  eux,  qui,  d’apres  lui,  appartenaient  surtout  a 
la  psychose  maniaque-depressive  et  a  la  demence  precoce 
catatonique.  . 

Depuis  la  deposition  des  projets  de  Viollette  et  de  Colin 
relatifs  au  divorce  des  alienes  (1909),  la  question  a  ete 
discutee  dans  de  nombreux  travaux  frangais  (Juquelier  et 
Filassier  ;  Blanchard  ;  Mile  Jannin  ;  P.  Delmas  5  Legrain  ; 
Calmettes  ;  Leroy  ;  Truelle  ;  Prince  ;  Arnaud,  Sollier  et 
Vignaud)  et  a  Fetranger  par  Bravetta. 

Actuellement,  11  ne  faut  plus  se  contenter  de  voir  dans 
ces  guerisons  des  surprises  impossibles  a  prevoir  ;  il  faut 
essayer  de  depister,  par  I’pbservation  clinique,  les  signes 
qui  indiquent  la  possibilite  de  guerison  dans  des  cas  d’appa- 
rence  chronique. 

Selon  Morel,  toute  guerison  qui  survient  apres  plus  de 
3  ans  de  maladie  est  une  guerison  tardive.  Cette  opinion  est 
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consacree  par  de  nombreuses  legislations  etrangeres,  qui 
admettent  le  divorce,  'si  I’alienation  mentale  est  confirmee 
depuis  plus  de  3  ans. 

Pour  afflrmer  cliniquement  une  guerisori  tardive,  il  faut 
exiger,  avec  Bravetta,  1)  la  disparition  de  la  symptomato- 
logie  morbide  ;  2)  la  reconnaissance,  par  le  malade,  de  ses 
troubles  mentaux  anterieurs  ;  3)  la  confirmation,  par  la 
catamnese,  d’une  guerison  consolidee.  Mime  en  dehors  de 
ces  conditions,  la  guerison  est  possible  chez  des  sujets  qui 
montrent  un  retour  au  raisonnement,  b.  Taffectivite  et  a 
I’activite  normaux,  tout  en  ne  reconnaissant  pas  d’ avoir  ete 
malades  (honte  de  la  maladie,  etc.).  La  resignation  des 
sujets  qui  n’insistent  plus  pour  obtenir  la  sortie,  lorsqu’ils 
montrent  en  meme  temps  de  la  reconnaissance  et  de  la 
confiance  a  leur  medecin,  est  de  bon  augure. 

Petren  faisait  rentrer  tons  les  cas  de  guerison  tardive 
soit  dans  la  psychose  maniaque-depressive  (formes  mania- 
ques,  depressives,  atypiques,  d’allure  paranoiaque),  soit 
dans  la  catatonie,  soit,  exceptionnellement,  dans  le  delire 
de  Magnan.  Quoi  qu’il  en  soit  de  pareilles  syntheses,  il 
existe  des  manies,  des  melancolies,  des  syndromes  catato- 
niques  et  des  syndromes  delirants,  du  type  hallucinatoire 
et  du  type  interpretatif,  susceptibles  de  guerison  tardive. 

Parmi  les  signes  permettant  d’esperer  la  guerison,  meme 
apres  une  evolution  de  longue  duree,  il  faut  citer,  d’une 
fagon  generate  :  les  acces  anterieurs  suivis  de  guerison 
complete,  le  debut  brusque  de  la  psychose  sans  troubles 
prodromiques  du  caractere,  I’heredite,  la  persistance  de 
I’acuite  des  symptomes,  le  retentissement  du  desordre  psy- 
chique  sur  les  fonctions  organiques,  la  conservation  de  cer- 
taines  occupations,  inclinations  et  tendances  habituelles  du 
sujet. 

Voici  des  signes  favorables  particuliers  aux  d.ifferenti 
syndromes  : 

Dans  les  ^ats  maniaques  prolonges  le  fait  que  le  malade 
pulse,  le  contenu  de  ses  propos  dans  le  milieu  ambiant, 
I’apparition  d’une  phase  nettement  depressive.  —  Dans  les 
etats  melancoliques  prolonges  :  I’anxiete,  les  plaintes  hypo- 
condriaques  gemisseuses,  mfeme  monotones  et  stereotypees, 
les  preoccupations  familiales.  —  Dans  les  etats  catatoni- 
ques  :  le  moindre  geste  de  curiosite,  d’interet  a  I’egard  de 
I  entourage,  la  moindre  reaction  affective  ou  emotive  (acce¬ 
leration  du  pouls  et  du  rythme  respiratoire,  rougeur  de  la 
face,  pendant  I’examen),  le  reveil  d’une  luddite  etonnante 
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SOUS  I’influence  d’une  maladie  intercurreute.  —  Dans  les 
delires  systematises,  hallucinatoires  et  interpretatifs  : 
[’existence  d’une  periode  de  debut  nettement  depressive, 
I’eelosion  a  la  presenilite. 

II  faut  tou jours  penser  a  la  possibilite  de  guerison  tar¬ 
dive  lorsqu’on  est  appei6  a  se  prononcer  sur  I’avenir  d’un 
tnalade.  L’importanoe  medico-legale  des  guerisons  tardives 
reside  surtout  dans  leurs  rapports  avec  le  probleme  du 
divorce  chez  les  alienes.  Mats  la  solution  juste  de  ce  pro¬ 
bleme  depend  non  seulement  de  considerations  d’ordre 
m^ical,  mais  aussi  de  considerations  sociales  et  morales. 

Discussion 

M,.  Trenel  (de  Paris).  —  On  ne  pent  encore,  a  I’heure 
actuelle,  etablir  des  signes  certains  d’incurabilite  dans  les 
psychoses  prolongees,  du  fait  de  la  variabilite  de  revolu¬ 
tion  de  ces  psycboses.  dependant,  dans  certaines  formes 
dementielles  au  moins,  lorsque  la  niiit  intellectuelle  est 
totale,  on  pourrait  appliquer  une  loi  sur  le  divorce  pour 
alienation  mentale. 

Une  statistique,  basee  sur  21.255  cas  de  sortie  dans 
40  asiles  frangais,  pendant  10  ans,  donne  1.425  sorties  au 
dela  de  3  ans  d’internement.  Mats,  en  realite,  ce  chiffre,  en 
apparence  eleve,  n’est  pas  celui  des  guerisons  et  se  rapporte 
seulement  aux  cas  ou  la  vie  hors  de  I’asile  est  possible. 

Une  statistique  sur  le  nombre  des  divorces  pour  aliena¬ 
tion  mentale  en  Alsace,  etablie  par  M..  Prince^  de  Rouffach, 
et  des  renseignements  donnes  a  ce  sujet  par  M.  Arsimoles 
(de  Hoerdt),  prouvent  que,  dans  cette  region,  les  demandes 
en  divorce  pour  psychopathie  sont  tfes  races  et  que,  dans 
ces  cas,  le  medecin  et  les  autorites  sont  pour  ainsi  dire  tou- 
jours  d’accord. 

M.  Vermeylen  (de  Bruxelles).  —  Les  modifications  du 
caractere  et  morales  se  font  dans  les  psychoses  selon  2  types, 
dont  la  valeur  est  differente  au  point  de  vue  du  pronostic. 
Dans  le  type  discontinu,  a  pronostic  favorable,  il  y  a  modi¬ 
fication  brusque,  brutale,  radicale  ;  il  s’agit  de  cas  a  etio- 
logie  exogene  le  plus  souvent.  Dans  le  type  continu,  oh  les 
manifestations  psychopathiques  montrent  des  relations  inti¬ 
mes  avec  les  particularites  de  caractere  anterieurs  a  la 
maladie,  le  pronostic  doit  Mre  reserve. 

M.  Hesnard  (de  Toulon)  insiste  sur  I’importance  de  la  vie 
affective  pour  le  pronostic.  Il  faut  distinguer  I’indifference 
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affective  vraie,  irremediable,  due  a  la  destruction  de  I’etre 
instinctif,  de  la  fausse  indifferenoe,  lorsque  le  sujet  est 
distrait  par  son  excitation  et  ses  preoccupations  depressives 
ou  delirantes.  Les  methodes  psychoanalytiques  facilitent 
cette  taehe  au  psychiatre. 

On  a  fait  rentrer  a  tort  certains  syndromes  psychopa- 
thiques  prolonges  dans  la  psychose  maniaque-depressive, 
Les  modifications  physiologiques  de  I’^ge  critique  jouent 
sans  doute  —  comme  dans  I’hysterie  —  un  role  important 
dans  la  guerison  des  psychoses  anciennes.  Enfin,  il  ne  fallait 
pas  passer  soUs  silence  les  resultats  obtenus  par  I’ecole 
psycho-analytique  dans  la  therapeutiquc  de  troubles  men- 
taux  eonsideres  a  tort  autrefois  comme  dementiels  et  incu¬ 
rables. 

M.  Seglas  (de  Paris)  est  d’accord  avec  M.  Hesnard 
pour  voir  dans  I’analyse  de  la  vie  affective  des- 
malades  un  des  elements  essentiels  pour  preciser  le  pro- 
nostic.  II  n’admet  pas  que  Taspect  clinique  decide  de 
la  curabilite,  puisque  dans  certains  cas  de  psychoses  perio^ 
diques  prolbngees  avec'  gatisme,  indifference  apparente  et 
stereotypies  il  y  avait  guerison  complete  aussi  bien  que 
dans  ces  autres  cas  qui  ressemblent  a  la  demence  precoce 
et  oil  I’indifference  s’explique  par  une  sorte  de  separation 
du  sujet  du  monde  exterieur. 

M.  Dide  (de  Toulouse)  insiste  sur  Fimportance  des  don- 
nees  de  laboratoire  pour  le  pronostic  des  troubles  men- 
taux  :  modifications  fixes  du  systeme  vagosympathique  de 
la  fonction  hemoleucocytaire  ;  hyperglycemic  et  hyper- 
glycofrhacbie,  troubles  tegumentaires  :  erythemes,  oedemes, 
pigmentation. 

M.  SoLLiER  (de  Paris)' :  La  guerison  tardive  de  certains 
troubles  mentaux  prouve  que  dans  ces  maladies  il  faut 
chercher  les  lesions  aiUeurs  que  dans  les  lesions  anato- 
miques  grossiferes  de  la  cellule  cerebrale.  Des  variations 
evolutives  aussi  curieuses  que  celles  qu’on  rencontre  dans 
les  guerisons  tardives,  ne  peuvent  s’expliquer  que  par 
Fintervention  d’agents  biochimiques  dont  la  nature  reste  a 
determiner. 

M.  Repond  (de  Lausanne)  oppose  la  guerison  medicale, 
oil  tons  les  troubles  ont  disparu,  a  la  guerison  sociale,  oil 
I’attenuation  des  troubles  permet  la  vie  en  liberte.  Pour 
etablir  les  chances  de  guerison  chez  un  malade,  et  notam- 
ment  dans  la  schizophrenie,  une  observation  succincte  et 
prolongee  s’impose. 
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Le  .Code  Suisse  permet  le  divorce  pour  alienation  men- 
tale,  lorsque  la  maladie  a  dure  pendant  3  annees  au  moins 
et  que  I’expertise  afflrme  rimpossibilite  de  la  vie  conju- 
gale. 

M.  Lbroy  (de  Paris)  :  Chez  un  malade,  atteint  primitive- 
ment  d’un  etat  hallucinatoire  a  eclosion  brusque,  le  gatis- 
me,  les  stereotypies  et  I’indifferenee  qui  succedaient  aux 
troubles  aigus  du  debut,  avaient  impose  le  diagnostic  de 
demence  precoce.  Le  malade  a  gueri  au  bout  de  6  ans,  sa 
guerison  se  maintient  depuis  13  ans. 

M.  Calmettes  (de  Breuty-la-Couronne)  a  observe  de  nom- 
breux  cas  de  guerison  tardive.  Le  debut  melancolique,  Sla 
conservation  de  I’affectivite,  des  reactions  adequates  au 
contenu  du  delire,  la  conscience  morbide  sont  des  signes 
importants  permettant  d’esperer  la  guerison,  qui  peut  fetre 
activee  par  des  abces  de  fixation  successifs  d’apres  la 
methbde  de  Mile  Pascal  et  par  les  sorties  prematurees. 

M.  CouRBON  (de  Stephansfeld)  :  La  monotonie  delirante 
(au  point  de  vue  iritellectuel)  et  la  restriction  de  I’interet 
pris  par  le  malade  soit  pour  son  entourage,  soit  pour  ses 
propres  reactions  delirantes  (au  point  de  vue  affectif)  sont 
des  indices  de  chronicite  qui  n’^autorisent  pas  a  desesperer 
de  la  guerison.  Seuls  la  perte  du  jugement,  c’est-a-dire 
I’existence  de  reactions  constamment  arbitraires  et  inop- 
portunes,  et  I’indifference  affective  absolue,  c’est-a-dire 
I’absence  de  tout  interit  pris  par  le  malade  a  son  entourage, 
a  son  ^ravail,  a  son  delire  et  a  tout  sont  des  signes 
d’incurabilite. 

Le  retour  de  la  formula  physiologique  organique  anterieure 
a  la  maladie  mentale  (reapparition  du  sommeil,  du  rythme  des 
regies,  de  la  coloration  normale  de  la  peau,  des  diatheses 
disparues  depuis  le  debut  de  la  psychose  :  migraines, 
eczemas,  hemorroides,  de  la  susceptibilite  medicamenteuse, 
de  la  frilosite  —  car  I’aliene  chronique  est  souvent  insen¬ 
sible  au  froid  — )  de  la  formula  du  R.  O.-C.,  etc.,  sont  des 
signes  qui  parfois  precedent  de  plusieurs  mois  la  gue¬ 
rison. 

A  cote  de  la  maladie  organique  intercurrente,  survenue  inopi- 
nement,  qui  cause  la  guerison  en  modifiant  le  substratum 
biologique  qui  la  conditionne,  il  y  a  lieu  de  considerer  la 
maladie  organique  intercurrente,  qui  est  un  simple  effet  du 
processus  biologique  de  guerison,  processus  apparu  sponta- 
nement  et  qui  a  rendu  le  sujet  accessible  aux  agents  patho- 
genes,  vis-a-vis  desqels  il  etait  refractaire  tant  qu’il  etait 
malade. 
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2?  RAPPORT  :  NEUROLOGIE 

Les  encephalopathies  infantiles  familiales,  par  M,  O.  Crou- 
IzoN,  de  Paris. 

Encephalopathies  familiales  typiques  purement  infan¬ 
tiles,  et  quelquefois  on  exeeptionnellement  infantiles  : 

P^choses  familiales  :  Elies  ont  ete  etudiees  par  I’auteW 
dans  le  traite  de  Sergent,  de  m^me  que  par  Fouque  (These 
1899)  et  Franhhauser  (These  1911).  D’apres  Wimmer  la 
folie  mgniaque  depressive  serait  une  affection  hereditaire 
de  caractere  dominant.  L’idiotie  familiale  a  ete  decrite  par 
Bourneville  et*  Seglas,  Fepilepsie  familiale  par  Bourneville 
et  Sollier  (1890),  Enfm  il  existe  des  degenerescences  here- 
ditaires  et  familiales. 

Idiotie  amaurotique  familiale  on  maladie  de  Tay-Sachs  : 
Elle  frappe  surtout  la  race  juive  (Hennoch,  Apert  et  Duhois), 
dehute  3  a  6  mois  apres  la  naissance  (forme  juvenile  rare 
avec  debut  apres  10  ans)  et  se  rencontre  souvent  chez  les 
enfants  du  m^me  sexe  a  I’exception  de  ceux  de  Fautre.  Son 
caractere  familial  a  ete  demontre  par  Tay  et  Kingdon.  Sa 
pathogenie  est  encore  discutee. 

Maladie  de  Wilson  :  C’est  une  affection  familiale,  mais 
non  heriditaire.  Sa  symptomatologie  /et  son  anatomic 
pathologique  ont  ete  etudiees  dans  de  nombreux  travaux 
recents.  Sa  pathogenie  reste  egalement  obscure. 

Lia  pseudosclerose  et  le  spasme  de  torsion  ;  Leurs  rap¬ 
ports  avec  la  maladie  de  Wilson  sont  a  preciser.  L’etude 
anatomopathologique  montre  Foppositidn  entre  les  lesions 
macroscopiques  (cavites  et  ramollissements)-  de  la  degene- 
rescence  lenticulaire  progressive  de  Wilson  et  les  lesions 
microscopiques  de  la  pseudosclerose  de  Westphal-Strum- 
pell  ;  le  spasme  de  torsion  semble  constituer  un  type  inter- 
mediaire  entre  les  deux. 

Diplegies  cerebrales  infantiles  familiales':  Freud  a  decrit 
le  type  familial  du  syndrome  de  Little,  Pesker,  Cestan  et 
Guillain  des  affections  familiales  rappelant  cliniquement 
les  troubles  de  la  sclerose  en  plaques,  mais  avec  lesions 
anatomiques  peu  precises  et  absolument  distinctes  de  la 
sclerose  en  plaques.  L’atrophie  cerebelleuse  familiale  idio- 
tique  de  Bourneville  et  Grouzon  (1900)  est  caracterisee  par 
Fidiotie  et  la  diplegie  cerebrale  spasmodique.  La  lesion 
consiste  dans  une  agenesie  globale  du  cervelet. 

Heredotaxie  cerebelleuse  (Pierre-Miarie  1893)  :  Son  carac¬ 
tere  familial  a  ete  illustre  par  les  observations  de  Sanger 
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Brown  et  de  Neff.  EUe  debute  le  plus  souvent  apres  20  ans, 
rarement  apres  3-6  ans  deja.  Ses  symptomes  sont  constitues 
par  des  troubles  cerebelleux  et  spasmodiques  ;  sa  lesion 
essentielle  est  I’atrophie  globale  du  cervelet. 

La  paraplegie  periodique  farhiliale  (Conso,  Goldflam, 
Taylor)  est  une  affection  a  I’etiologie  et  aux  lesions 
encore  obscures. 

Le  tremblement  familial  :  II  faut  lui  rapprocher  :  les 
tics  familiaux,  les  crampes  intentionnelles  familiales,  les 
mouvements  associes  familiaux. 

La  myoclonie  familiale  on  syndrome  d’Unverricht  se 
caracterise  par  I’association  de  crises  epileptiques  et  de 
myoclonies,  par  son  evolution  progressive  —  stade  epi- 
leptico-tetaniforme,  stade  myoclonique  epileptiforme,  stade 
terminal  ou  marastique  —  Son  substratum  anatomo-patho- 
logique  est  encore  tout  a  fait  obscur. 

Les  lesions  des  affections  familiales  du  system©  nerveux  ocu- 
laire  :  Ophtalmoplegie  des  types  isoles,  associes  ou  complexes, 
nystagmus  essentiel  familial  congenital,  affections  conge- 
nitales  des  nerfs  optiques,  retinite  pigmentaire  familiale, 
hemeralopie  f.,  daltonisme  f.,  restent  a  preciser. 

Maladies  souvent  ou  quelquefois  infantiles,  exception- 
nellement  familiales  :  La  choree  familiale  (Brissaud), 
I’epilepsie  hereditaire  dans  certaines  families,  la  maladie 
de  Parkinson  (Bechet,  Weber),  I’idiotie  mongolienne  (Babon- 
neix  et  Villette),  I’anosmie  et  Phypogustation  hereditaires 
(d’Abundo),  la  surdimutite  sont  a  citer  dans  ce  group e  de 
m^me  que  le  syndrome  adiposogenital  et  I’acromegalie. 

Encephalopathies  ,  familiales  atypiques  :  Elies  se  presen- 
tent  tantdt  comme  des  formes  frustes  des  affections  prece- 
dentes,  tantot  aussi  comme  des  formes  hybrides  ou  inter- 
mediaires.  Le  terme  d’atypiques  ne  convient  qu’a  un 
nombre.  restreint  d’entre  elles  ;  leur  etude  clinique  suc- 
cincte  et  leur  evolution  montrent  qu’il  s’agit  souvent  de  cas 
meconnus  d’encephalopathies  typiques  (voir  r4tude  de 
Jehdrassik  dans  le  traite  de  Lewandovski) . 

Generalites  :  Le  caractere  familial  de  ces  affections 
s’explique  par  I’heredite  similaire.  L’application  des  lois  de 
Mendel  rencontre  des  difficultes  serieuses.  Les  affections  a 
heredite  mendelienne  typique  sont  :  la  psychose  mahia- 
que  depressive,  Pheredoataxie  cerebelletise,  la  myoclonie, 
Pepilepsie.  Dans  d’autres  :  idiotie  amaurotique,  tremble¬ 
ment,  nystagmus,  cett©  forme  d’herWite  peut  Mre  presumee. 
Dans  tout  le  rest©  il  y  a  heredite  recessive.  Au  poin‘  de  vue 
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prophylactique  il  faut  distinguer  les  affections  a  lieeedite 
continue  (paientales),  discontinue  (fraternelles  on  reces- 
sives),  matriarcales  (affection  sc  transmettant  des  meres 
non  atteintes  aux  fils  seuls  attaints) ,  L’etiologie  syphilitique 
reste  a  preciser  (Leredde,  Guillain).  L’alcoolisme  des  ascen¬ 
dants,  les  accidents  de  la  grossesse  et  de  I’accouchement  ont 
ete  invoques  par  Bourneville.  L’influence  de  la  race  est  evi- 
dente  pour  la  maladie  de  Tay-Sachs.  Nombreux  sont  encore 
les  points  a  eclaircir  dans  Fetude  anatomopathologique  de 
ces  affections. 

Discussion 

MM.  Roger  et  Reboul-Lachaux  (de  Marseille)  insistent 
sur  I’importance  de  I’anamnese  pour  faire  le  diagnostic 
d’affections  familiales.  11  faut  eviter  de  rattacher  aux  affec¬ 
tions  familiales  des  affections  similaires  se  rencontrant 
chez  des  freres  et  soeurs,  et  de  rattacher  a  une  heredosyphi- 
lis  ce  qui  n’en  est  pas.  Ils  rapportent  le  cas  de  deux  seeurs 
atteintes  de  syndrome  de  'Little.  La  maladie  de  Tay-Sachs 
est  une  maladie  se  rencontrant  chez  plusieurs  freres  plutdt 
qu’une  affection  vraiment  familiale.  11  faut  mettre  les 
parents  au  courant  du  caractere  familial  des  affections  et 
du  danger  pour  la  progeniture. 

M.  Dide  (de  Toulouse)  :  La  familialite  des  encephalopa¬ 
thies  infantiles  appartient  a  des  series  de  caracteres  trans- 
mis,  d’ordre  embryologique  et  histologique  differents  : 

a)  Dystrophies  ectodermiques  (idiotic  amaurotique,  forme 
familiale  de  demence  tres  precoce,  Tatrophie  simple  avec 
substitution  d’un  feutrage  nevroglique).  Les  diplegies  cere¬ 
brates  de  Freud,  les  types  Cestan-Guillain,  Pesker,  Bourne¬ 
ville  et  Crouzon  rentrent  dans  ce  groupe. 

b)  Les  dystrophies  conjonctivo-vasculaires  (certaines 
meningites  basales  observees  par  Crouzon,  Tretiakoff  et 
Behague). 

c)  Certaines  affections  ou  il  y  a  fragilite  complexe  des 
elements  ecto  et  mesodermiques  a  la  fo.is  (maladie  de  Wilson). 

M.  Marinesco  (de  Bucarest)  a  essaye,  par  des  etudes  histo- 
pathologiques,  de  preciser  la  genese  des  lesions  de  I’idiotie 
amaurotique.  Il  y  a  des  phenomenes  semblables  au  meca- 
nisme  de  I’autolyse,  des  processus  de  digestion  in  vivo  qui 
est  I’oeuvre  de  ferments  auxquels  s’ajoute  la  presence  de 
substances  toxiques  encore  inconniies.  Il  y  a  diminution  des 
ferments  oxydants  et  activation  des  ferments  hydrolytiques 
a  la  base  des  alterations  cellulaires. 
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M.  Trenel  (de  Paris)  rapporte  une  observation  interessante 
de  myoclonie-epilepsie  familiale.  Chez  la  mere  il  y  avait 
myoclonie-epilepsie,  chez  la  fllle  epilepsie  simple.  Ce  cas 
montre  la  regression  de  I’affection  familiale  et  des  tares 
hereditaires.  On  pent  designer  des  cas  de  cet  ordre  d’  «  epi- 
lepsie  regressive  ».  . 

M.  Krabbe  (de  Brain)  a  decrit  il  y  a  10  ans  quelques  cas 
d’une  affection  familiale  hereditaire  qui  fat  denommee  scle¬ 
rose  cerebrale  diffuse  infantile.  Elle  commence  a  I’age  de 
4-5  mois,  est  de  nature  progressive  et  mortelle,  se  caracte- 
rise  par  de  vastes  paralysies,  de  la  rigidite  musculaire  gene- 
ralisee,  de  grands  spasmes,  I’atrophie  du  nerf  optique.  Les 
lesions  consistent  dans  la  disparition  complete  de  la  mye- 
line  de  la  substance  blanche  et  son  remplacement  par  une 
quantite  enorme  de  nevroglie.  Il  s’agit  d’une  abiotrophie 
hereditaire  de  la  substance  blanche  des  hemispheres. 

3e  RAPPORT  :  MEDECINE  LEGALE 

La  medecine  legale  civile  des  etats  d’affaiblissement  intel- 
lectuel  d’origine  organique,  par  MM.  Briand  (de  Paris)  et 
Brissot  (de  Rouffach). 

Bien  que  toutes  les  demences  soient  prganiques,  il  est 
d’usage  de  reserver  ce  nom  aux  etats  d’affaihlissement,  dont 
la  cause  primitive  reside  dans  des  lesions  eerehrales  macros- 
copiquement  et  microscopiquement  hien  definies.  Ainsi  se 
trouvent  exclues  de  cette  etude  :  la  demence  precoce,  la 
demence  vesanique,  les  demences  nevrosiques  et  les  demen¬ 
ces  toxiques.  La  P.  G.,  bien  ctudiee  recemment  par  R.  Char- 
pentier,  est  exclue  de  mSme  par  les  auteurs  de  leur  rapport. 

I.  Etats  organiques  dus  a  des  alterations  diffuses  de 
I’encephale  : 

Dans  la  Demence  senile,  c’est  surtout  la  periode  de  debut 
qui  est  interessante.  A  cette  periode  —  periode  d’involution 
presenile  —  les  troubles  reels  :  oscillations  constantes  da 
niveau  mental,  lacunes  passageres  de  la  memoire,  indeci¬ 
sion  de  la  volonte,  troubles  du  caractere  donnant  assez  sou- 
Vent  lieu  au  delire,  peuvent  se  cacher  derriere  une  sante 
psychique  apparente  :  vivacite  des  souvenirs,  etc.,  et  pour- 
tant  facheusement  influencer  I’activite  des  malades.  De  la 
signature  a  des  contrats  onereux,  mariage  dont  le  mobile 
est  dans  la  cupidite  du  conjoint,  actes  testamentaires.  Par- 
fois  une  protection  efScace  ne  pent  ^tre  garantie  que  par 
I’interdiction  ou  le  Conseil  (centre  toutes  les  apparences)  ou 
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par  rinternement.  Par  centre,  lorsqu’il  s’agit  d’etablir  Petal 
mental  d’un  sujet,  dont  Pacte  est  attaque  apres  la  mort,  ii 
faut  se  garder  d’interprdter  trop  rigoureusement  certains 
signes,  tels  que  troubles  de  Tecriture  et  du  langage,  qui  ne 
sont  pas  necessairement  un  indice  de  demence.  Gbez  les 
presbyophreniques,  .dont  I’et&t  est  beaucoup  plus  une  asso¬ 
ciation  confusodementielle  qu’une  veritable  demence,  il  serait 
excessif  de  prendre,  dans  Pinteret  de  la  protection  et  de  la 
surveillance,  des  mesures  restreignant  trop  la  capacite  juri- 
dique  ;  car  les  facultes  volontaires,  ehez  ces  sujets,  sont  en 
general  assez  conservees  pour  leur  permettre  une  apprecia¬ 
tion  suffisante  des  faits  qui  les  interessent. 

Arteriosclerose  cerebrale  :  Les  formes  legeres,  curables, 
faites  surtout  de  troubles  lacunaires  de  la  memoire,  avec 
conservation  du  jugement  et  d’une  activite  assez  ordonnee, 
ne  comportent  qu’une  surveillance  restreinte  telle  que  la 
prevoit  la  «  curatelle  »  (Pflegsehaft)  du  Code  Civil  allemand. 
Les  formes  graves  comportent  les  memes  consequences 
medico-legales  que  la  demence  senile  confirmee. 

Sclerose  en  plaques  :  L’affaiblissement  est  susceptible  de 
remission  avec  aptitude  aux  affaires  de  la  vie  civile.  —  La 
demence  choreique  pose  des  proWemes  dMicats,  du  fait  de 
la  coexistence  frequente  de  debilite  mentale  anterieure.  —  • 
La  paralysie  agitante,  dans  sa  phase  terminate,  donne  sou- 
vent  Pimpression  d’un  affaissement  mental  bien  plus  impor¬ 
tant  qu’il  ne  Pest  en  realite. 

II.  Etats  organiques  lies  a  des  lesions  locales  et  circons- 
crites  du  cerveau. 

Hemiplegie  :  le  fonctionnement  intellectuel  pent  rester 
intact  d’une  fagon,  durable.  L’interei  medico-legal  est  surtout 
dans  les  cas  compliques  d’aphasie. 

Syphilis  cerebrale  :  il  faut  tenir  compte  de  sa  curabilite 
au  debut  et  eviter  aux  malades  les  mesures  d’emblee  rigou- 
reuses,  qu’il  est  habituel  de  prendre  dans  la  P.  G. 

Tumeurs  et  corps  etrangers  du  cerveau:  il  y  a  souvent 
deficit  plut6t  apparent  que  reel,  surtout  dans  les  cas  avec 
crises  comitiales.  L’inter^t  medico-legal  de  ces  affections  est 
reduit  du  fait  de  leur  evolution  rapidement  mortelle. 

Les  auteurs  etudient  ensuite  dans  les  details  la  medecine 
legale  civile  des  etats  d’aphasie,  probleme  particulierement 
delicat  a  cause  de  la  variabilite  des  troubles  psyebiques, 
allant  de  Pintegrite  complete  du  jugement  et  de  I’activite 
jusqu’a  de  veritables  etats  dementiels  (demence  aphasique 
de  Bianchi) , 

Devant  Pacte  d’un  aphasique,  il  ne  faut  pas  autant  se 
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demander  si  I’intelligeiice  est  plus  ou  moins  alteree  que  si 
les  conditions  de  validite  de  I’acte  sont  renlplies,  conditions 
qui,  en  derniere  analyse,  se  i-amenent  a  I’exercice  libre  de 
la  volonte  et  du  consentement, 

Les  aphasiques  purs,  sous-corticaux,  ne  necessitent 
qu’exceptionnellement  une  tutelle,  a  la  condition  d’etre  sur- 
veilles.  Leur  capacite  testamentaire  est  conservee,  tandis 
qu’elle  est  reduite  chez  les  aphasiques  moteurs  du  type 
Broca  et  presque  nulle  cliez  les  aphasiques  sensoriels.  Les 
difficultes  sont  grandes  lorsqu’il  y  a  agraphie  (impossihilite 
du  testament  olographe),  alexie  (impossihilite  du  testament 
mystique),  surdite  verbale  (impossibilite  de  la  forme  publi- 
que.  Les  aphasiques  sensoriels  sont  aussi  les  plus  exploites 
en  matiere  de  testaments.  Dans  tons  les  cas,  ce  sont  les 
formes  publique  et  surtout  mystique  du  testament  qui  sont 
a  tons  points  de  vue  preferables.  L’aphasique  etant  capable 
de  se  faire  comprendre  par  des  gestes  et  des  signes  au  m^me 
degre  que  le  sourd-muet,  il  y  aurait  parfois  lieu  de  lui  per- 
mettre  de  tester  au  moyen,  du  langage  des  signes,  qui  peut 
atteindre  un  degre  de  perfectionnement  tres  haut,  exemple  ■ 
un  cas  observe  par  les  auteurs,  L’internement  des  aphasi¬ 
ques  est  parfois  le  seul  moyen  de  proteger  ces  malades 
centre  la  captation. 

II  faut  enfin  insister  sur  le  r61e  des  traumatismes  du 
cr&n,e  (accidents  de  travail,  blessures  de  guerre)  dans  la 
genese  des  affaiblissements  organiques.  Etablir  la  relation 
de  cause  a  effet  entre  le  traumatisme  et  I’affection  mentale, 
etablir  le  caractere  passager  ou  definitif  des  troubles,  porter 
un  pronostic  eloigne  :  voila  les  priucipales  taches  de  I’expert. 

Pour  tous  ces  etats  d’affaiblissement,  on  ne  peut  pas  tra¬ 
cer  des  regies  rigides.  II  y  a  des  cas  d’especes  demandant 
chacun  a  I’expert  une  analyse  succincte  de  I’etat  mental  du 
sujet,  de  la  nature  de  I’acte  incrimine  et  aussi  des  mobiles 
qui  ont  conditionne  cet  acte. 

M.  Briand  considere  le  probleme  de  I’aphasie  comme  le 
point  le  plus  delicat.  II  prie  le  Congres  de  s’associer  a  un 
voeu  des  auteurs  ayant  pour  but  de  faciliter  les  actes  testa- 
mentaires  des  aphasiques,  en  admettant  surtout  le  testament 
mystique. 

Discussion 

M.  Claude  (de  Paris')  ne  reconnait  pas  une  capacite  aussi 
etendue  que  les  auteurs  aux  presbyophreniques.  II  fait  de 
grandes  reserves  quant  a  la  capacite  testamentaire  des  apha- 
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siques,  meme  des  aii,arthriques  et  des  aphasiques  moteurs. 
Parmi  les  formes  localisees,  les  formes  verbales  pares  sont 
rares.  II  faut  etre  extremement  prudent  dans  I’appreciation 
du  testament  ecrit  par-  un  sujet  qui  ne  pent  pas  contrdler 
ce  qu’il  ecrit.  Le  testament  public  semble  preferable  a  la 
forme  mystique,  qui  est  destinee  a  des  infirmes.  Etant  donnee 
la  difflculte  d’interroger  le  malade,  il  faut  que  le  testament 
soil  fait  devant  un  medecin.  Done  :  la  forme  publique 
s’impose.  L’assimilation  des  aphasiques  aux  sourds-muets 
semble  peu  opportune.  M.  Claude  s’associe  enfin  au  voeu 
emis  par  les  auteurs,  tout  en  exigeant  le  controle  medical 
de  I’acte  testamentaire,  qui  sera  a  faire  dans  la  forme 
publique. 

M.  PoROT  (d’ Alger)  rapporte  I’cbservation  d’un  malade 
atteint  de  troubles  anarthriques  tels  qu'il  ne  pent  s’expri- 
mer  que  par  des  gestes.  II  preconise  dans  des  cas  de  ce  genre 
le  testament  public. 

M.  Dide  (de  Toulouse^,  —  L’aphasie  seule  n’est  pas  un 
indice  d’affaiblissement  diffus  justifiant  des  restrictions  de 
la  capacite.  Le  probleme  medico-legal  de  I’aphasie  est  un 
probleme  d’^ordre  psychologique  et  se  resume  dans  la  ques¬ 
tion  s’il  y  a  troubles  dementiels  ou  non.  II  faudra 
notamment  depister  les  troubles  du  caractere. 

M.  Lagriffe  (de  Qnimper)  rapporte  2  cas  de  testaments 
d’aphasiques  attaques  pour  cause  de  demence,  le  second  dans' 
des  conditions  particulierement  defavorables  a  Pauteur  du 
testament.  L’expert  a  demontre  le  caractere  logique'  de  I’acte 
et  de  ses  motifs.  Dans  les  2  cas  les  testaments  furent  homo- 
logues. 

M.  Antheaume  (de  Paris)  trouve  que  les  auteurs  n’ont  pas 
assez  insists  sur  les  articles  de  la  loi  de  1838,  en  relation 
avec  la  capacite  civile.  Nomination  d  un  odministrateur  tem- 
poraire  par  le  tribunal,  etc.  II  montre  qu’en  dehors  de  la 
loi  de  1838  il  existe  des  moyens  permettant  de  rendre  la 
protection  plus  efficace. 

M.  Delaitre  (de  Paris)  apporte,  en  sa  qualite  de  juriste, 
des  precisions  sur  la  procedure  d’interdiction,  ces  procedu¬ 
res  etant  souvent  mal  connues.  11  insisle  sur  la  necessite 
de  I’expertise  medicale  en  toute  circonstance,  etant  donne 
qu’il  est  impossible  de  tracer  des  regies  generales  et  qu’il 
n’y  a  que  des  cas  d’especes.  Il  met  en  garde  les  experts  de 
tenir  compte  des  conditions  morales  en  matiere  testamen¬ 
taire.  Ceci  regarde  la  justice,  et  de  pareilles  considerations 
sont  plutdt  une  cause  de  faiblesse  pour  I’expertise.  L’exper- 
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tise  medicale  n’apprecie  pas  la  moralit'e,  mais  uniquement 
la  medicalite  de  Tacte.  II  fait  des  reserves  sur  la  proposition 
d’assimiler  le  langage  conventionnel  des  aphasiques  aux 
gestes  des  sourds-muets. 

M.  PoROT  (de  Tunis)  precise,  en  lepondant  k  M.  Delaitre, 
qu’il  ne  faut  pas  faire  jouer  le  point  de  vue  moral,  mais 
qu’il  y  a,  dans  I’appreciation  d’un  acte,  deux  facteurs  a 
considerer  :  la  vigueur  intellectuelle  et  la  logique  affective. 

.'M.  Anglade  (de  Bordeaux)  s’associe  a  M.  Delaitre  en  ce 
qui  concerne  «  la  medicalite  »  pure  en  matiere  d’expertise. 
11  insiste  sur  la  necessite  de  considerer  les  mobiles  d’un  acte, 
dont  le  earactere  logique  ou  non  pent  eclairer  I’expert  dans- 
la  recherche  de  ses  conclusions. 

M.  Brissot  (de  Rouffach)  repond  a  M.  Claude  que  I’inte- 
grite  du  jugement  et  du  raisonnement  des  presbyophreniques 
au  debut  justifie  pour  eux  des  mesures  inoins  rigoureuses 
que  pour  les  autres  dements  seniles,  —  a  M.  Porot  que 
I’anarthrie  prononcee  dans  le  cas  rapporte  rend  le  testament 
public  peu  possible,  : —  a  M.  Dide  que  I’incapacite  juridique 
des  aphasiques  est  la  consequence  des  troubles  de  la  volonte 
et  du  consentement,  et  non  de  troubles  associes  du  carac- 
tere,  —  a  M.  Lagriffe,  que  e’est  surtout  grAce  a  I’intervention 
des  experts  que  les  2  testaments  ont  ete  homologues,  —  a 
M.  Antheaume,  que  la  nomination  de  I’administrateur  tem- 
poraire  est  inefflcace,  puisqu’eUe  n’empeche  pas  le  testa¬ 
ment,  — :  a  M.  Delaitre,  que  rien  n’emp^ohe  d’assimiler  le 
langage  conventionnel  des  aphasiques  aux  gestes  des  sourds- 
muets,  —  a  M.  Anglade  que  la  «  medicalite  »  doit  fetre  le 
1®’’  point  de  vue  et  I’objectivite  le  souci  de  I’expert. 

M.  Briand  (de  Paris)  s’associe  a  Ml  Anglade  en  ce  qui 
concerne  le  role  surtout  medico-legal  du  medecin-expert  et 
I’importance  des  mobiles  de  I’acte  pour  les  conclusions  de 
I’expertise. 

COMMUNICATIONS 

PSYCHIATRIE 

M.  Arnaud  (de  Vanues),  Un  cas  de  guerison  tardive.  —  II 
s’agit  d’une  melancolique  guerie  ap^es  5  ans  de  maladie. 
Les  troubles  du  earactere  anterieurs  a  la  maladie  —  aboulie 
et  scrupules  —  influengaient  nettement  le  delire  et  les  reac¬ 
tions  de  la  malade  pendant  la  psyebose.  II  ne  faut  done  pas 
voir,  dans  ce  fait,  un  indice  d’incurabilite. 
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M.  Marchand  {de  Charenton),  Demence  preooce  chez  des 
syphilitiques.  —  L’auteur  montre  qu’il  existe  chez  des  sujets 
syphilitiques  ou  heredosyphilitiques  une  affection  mentale 
qui  differe  de  la  paralysie  generalo,  qui  apparait  2-12  ans 
apres  la  contamination  et  qui  revet  les  caracteres  symptd- 
matiques  de  la  demence  precoce.  On  ne  constate  pas,  chez 
ces  sujets,  d’embarras  de  la  parole  ;  les  reactions  humorales 
positives  au  debut  de  I’alfcction  deviennent  souvent  sponta- 
nement  negatives  ;  les  ictus  epileptiformes  ou  apoplecti- 
formes  font  toujours  defaut.  M.  Marchand  s’appuie  sur 
divers  cas  publies  anterieurement  pour  soutenir  sa  these,  et 
il  rapporte  les  observations  de  2  femmes  qui  deviennent 
dementes  precoces  apres  avoir  contiacte  la  syphilis  de  leurs 
marls,  qui  eux-memes  moururent  plus  tard  de  paralysie 
generale. 

|M).  Vermeylen  (de  Bruxelles),  Heredosyphilis  et  deficience 
mentale.  —  La  reaction  de  Wasserinann  a  ete  positive  chez 
18  0/0  de  tons  les  enfants  anormaux  de  la  colonie  de  Gheel. 
60  0/0  des  enfants  heredosyphilitiques  sont  idiots,  21,7  0/0 
debiles,  18,3  0/0  imbeciles.  Parmi  les  enfants  a  reaction 
humorale  negative,  26,4  0/0  presentent  des  signes  de  proba- 
bilite  d’heredosyphilis.  L’heredosyphilis  semble  done  jouer 
un  rOle  preponderant  parmi  les  causes  de  deficience  mentale, 

M.  Minkowski  (de  Paris),  Symptomes  et  attitudes  schizo- 
phreniques.  —  Les  attitudes  schizophreniques  forment  2 
groupes  :  attitudes  ideoaffectives  (reveries,  regrets  morbides) 
et  attitudes  purement  intellectuelles  (rationalisme  morbide, 
attitude  interrogative,  etc.).  Ces  attitudes  sont  a  considerer 
comme  des  reactions  de  defense  contre  la  desagregation 
schizophrenique.  Elies  s’accompagnent  de  symptomes  schizo- 
pbreniques  et  tendent  a  un  etat  de  desagregation  typique. 
Elies  se  rangent  done  bien  dans  le  domaine  de  la  schizo- 
phrenie,  tel  qu’^il  est  delimite  par  Bleuler. 

M.  Hesnard  (de  Toulon),  Idees  d’accusation  etrangere  et 
psychoanalyse.  —  11  faut  distinguer  les  idees  d’accusation 
etrangere  des  vulgaires  idees  de  persecution.  Le  malade,  tout 
en  recherchant  en  dehors  de  lui  I’origine  de  son  malaise 
affectif,  reagit  par  des  idees  d’ autojustification  et  par  une 
defense  d’ordre  melancolique.  La  psychoanalyse  a  permis  a 
1  auteur  (avec  resultat  curatif)  de  deceler  ce  mecanisme,  chez 
un  sujet  qui  prMait  un  sentiment  d’inferiorite  intense  a 
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autrui,  sous  forme  d’accusation  d’immoi'alite  par  la  justice 
et  le  public.  lOe  sentiment  avait  sa  source  dans  le  repliement 
sur  soi-meme  depuis  Fenfance  {refoulement  de  tendresse 
pour  la  mere,  rancunes  centre  I’autorite  paternelle),  inten- 
sifle  a  la  puberte  (preoccupations  hypocondriaques) .  Get  indi- 
vidu  pretait  sa  propre  conduite  morale  a  ses  persecuteurs. 

MM.  Mignard  et  Durand-Saladin,  Les  psychoses  de 
desadaptation  sociale  et  les  psychoses  de  depaysement.  —  Ces 
psychoses  resultent  d’une  variation  trop  brusque,  trop  com¬ 
pile  ou  trop  mal  preparee  du  milieu  social.  Caracterisees 
au  debut  souvent  par  un  etat  confusionnel  et  anxieux,  elles 
peuvent  guerir,  ou  passer  a  la  chronicite  que  revelent  la 
schizoidie,  le  delire  de  compensation,  la  demence  aprosexique. 

Ces  psychoses  se  groupent  dans  le  cadre  des  psychoses  psy¬ 
chogenes,  a  c6te  de  celles  d’origine  emotionnelle  et  celles 
d’origine  passionnelle. 

MM.  Heuyer  et  Lamache  (de  Paris),  Le  symptome  de  divi¬ 
nation  de  la  pensee.  —  Ce  symptdme  consiste  dans  I’affir- 
mation  delirante  de  la  faculte  de  connaitre  la  pensee  d’au- 
trui,  et  s’accompagne  d’autres  phenomenes  d’automatisme 
mental.  II  est  le  produit  d’une  intuition  morbide  telle  qu’on 
la  rencontre  dans  Tautomatisme  mental  et  pent  Mre  regarde 
comme  I’expression  d’une  pensee  cxteriorisee  et  non  recon- 
nue.  II  pent  pousser  le  malade  a  des  actes  morbideS',  de  la 
son  importance  medico-legale. 

M.  Mira,  Un  cas  d’epilepsie  psychique  du  vraisemblablement 
a  une  cause  organique  focale.  —  11  s’agit  d’un  sujet  qui  a 
regu  un  coup  de  pierre  dans  la  region  frontale  a  I’age  de 
9  ans.  La  radiographie  montre  des  lesions  endocrilniennes. 

Le  malade,  qui  n’a  eu  jusqu’ici  qu’une  seule  crise  convulsive 
typique,  presente  par  centre  des  absences  et  des  impulsions 
amnesiques  frequentes  et  un  temperament  fait  d’irritabilite, 
d’erotisme  et  d’enthousiasme  exageres. 

M.  Perrens  (de  Bordeaux),  Les  manifestations  sexuelles  ^ 
dans  les  etats  depressifs.  —  De  nombreuses  observations  ont 
montre  a  I’auteur  I’importance  de  ces  manifestations.  Dans 
des  affections  ou  dominent  I’asthenie  physique  et  la  fatigue 
intellectuelle,  pouvant  aller  jusqu’a  la  confusion,  d’une  part, 
dans  des  syndromes  de  melancolie  anxieuse  ou  delirante, 
d’autre  part,  il  a  note  que  I’actiyite  intellectuelle  prenait  une 
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place  considerable,  tant  par  les  dcsirs  qu’elle  suscite  que  par 
les  rSves  qu’elle  provoque,  et  par  les  modes  de  satisfaction 
qu’elle  suggfere.  Le  plus  souvent  consciente,  dans  certains 
cas  elle  ne  Test  pas,  et  se  revele  alors  par  des  iddes  delirantes 
telles  que  les  malades  accordent  a  autrui  les  sentiments  qui 
sont  en  eux, 

MM.  Toulouse  et  Schiff  (de  Paris),  Syndromes  psyobiques 
initiaux  dans  certains  cas  de  tumeurs  cerebrates.  —  Ces  trou¬ 
bles  mentaux  precurseurs,  etudies  par  les  auteurs  sur 
3  malades,  anterieurs  aux  troubles  neurologiques  classiques, 
sont  d’aspect  tres  varie  (psychasthenie,  confusion  mentale, 
phenomenes  pitihiatiques,  catatomiques) .  11s  n’ont  rien  de 
pathognomonique,  et  ce  n’est  que  la  ponction  lombaire  qui 
peut  permettre  un  diagnostic  precoce.  De  la  decoule  Timpor- 
tance  de  la  recherche  des  symptdmes  neurologiques  les  plus 
discrets,  meme  dans  un  syndrome  obsessionnel  banal. 

M.  Roubinovitch  et  Mile  Abramson  (de  Paris),  Psychopa- 
thologie  experimentale  comparee  entre  les  sequelles  d’ence- 
phalite  epidemique  et  les  perversions  constitutionnelles  cbez 
les  enfants.  ^ —  Les  auteurs  ont  etud'e  les  troubles  intellec- 
tuels  et  atfectifs  sur  2  groupes  d’enfants,  les  uns  avec  sequel¬ 
les  d’encephalite,  les  autres  avec  perversions  morales  cons- 
titutionnelles.  Chez  le  pervers  constitutionnel,  il  y  a  devia¬ 
tion  affective,  chez  Tenfant  post-encephalitique,  if  y  a  plu- 
tdt  regression  vers  le  puerilisme  et  Tinfantilisme  nffectifs. 

MM.  Claude,  Targowla  et  Codet  (de  Paris),  Le  traite- 
ment  malarien  de  la  Paralysie  generale.  —  Les  auteurs  rap- 
portent  les  resultats  obtenus  chez  30  malades,  dont  15  avec 
traitement  malarien  simple  et  15  avec  association  de  ce  trai- 
tement  au  traitement  arsenical  et  mercuriel  (1  cas).  La 
methode  est  remarquable  par  sa  simplicite  et  I’absence 
d’accidents.  Ses  resultats  sont  tout  a  fait  impressionnants. 
Dans  8  cas  sur  30  la  sortie  a  ete  possible,  3  malades  ont 
repris,  au  bout  de  3  mois,  leurs  fonctions  professionnell^s. 
L’amelioration  porte  surtout  sur  I’etat  mental,  le  syndrome 
neurologique  est  moins  influence.  Quant  au  syndrome 
humoral,  les  auteurs  ont  observe  la  chute  de  la  lymphocy- 
tose  et  de  I’hyperalbuminose.  Les  reactions  colioidales  sont 
peu  modifiees.  Presentation  des  malades  traites  lors  de  la 
visite  a  Ste-Anne. 
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Discussion 

M-  Ley  rappelle  les  resultats  obtenus  par  la  meme  methode 
en  Belgique  (35  0/0  environ  de  bonnes  remissions.  ^ — 
M.  Repond  insiste  sur  les  cas  ou  la  reaction  febrile  ne  se 
produit  pas  et  preeonise  alors  les  injections  de  nucleinate 
de  sonde.  II  a  vu  dans  des  cas  traites  la  disparition  des  trpu- 
bles  paralytiques  et  leur  remplacement  par  des  symptomes 
schizopfareniques,  —  M.  Wimmer  a  des  doutes  sur  I’impor- 
tance  de  I’amelioration  mentale  et  conseille  de  ne  jamais 
susiiendre  la  tutelle.  —  M.  Anglade  rappelle  ses  essais  avec 
la  tuberculine  et  insiste  sur  la  frequence  des  ictus  qui  sur- 
viennent  tardivement  chez  les  malades  traites.  Done  :  pre- 
venir  les  families.  —  M.  Claude  est  d’accord  avec  M.  Wim¬ 
mer  pour  faire  des  reserves  medico-legales  en  matiere  de 
responsabilite,  mais  bien  moins  en  matiere  civile. 

MM.  A.  Marie  et  V.  Kohen  (de  Paris),  Leucopyretotherapie 
associee  au  Bismuth  dans  la  Paralysie  generale.  —  Sur  130 
paralytiques  generaux  traites  a  Ste-Anne  par  la  tuberculine, 
le  lait,  les  inoculations  de  fievre  recurrente,  associes  au 
bismuth  en  petites  doses,  ils  ont  obtenu  plus  de  35  0/0  de 
remissions  de  duree  et  d’intensite  variables.  Depuis  8  mois 
ils  ont  inocule  a  102  malades  le  Plasmodium  viuax,  qui 
donne  des  reactions  febriles  plus  favorables  que  la  tu^r- 
culine,  mais  qui  doit  toe  manie  avec  prudence. 

MM.  Jude  et  Augagneur  (de  Paris),  Utilite  de  1’ etude  de  la 
psychologie  des  indigenes  pour  les  medecins,  officiers, 
administrateurs  coloniaux.  Necessite  d’une  collaboration 
etroite  en  ce  qui  conceme  les  actes  administratifs  et  mili- 
taires  et  le  depistage  des  maladies  mentales.  11  faut  etudier 
I’indigene  experimentalement  et  non  pas  introspectivement 
sur  nous-m^mes.  Ainsi,  Faction  du  medecin  sur  les  indi¬ 
genes  n’est  pas  due  uniquement  k  son  autorite  de  medecin, 
mais  encore  aux  croyances  mystiques  de  ces  sujets.  II  fau- 
drait  imposer  aux  ofidciers  et  administrateurs  coloniaux 
des  stages  d’hygiene  morale  et  physique. 

M.  Berillon  (de  Paris),  Le  metissage,  facteur  de  la  degene- 
rescence  mentale.  —  11  faut  rechercher  ce  facteur  etiologi- 
que  systematiquement  chez  les  enfants  anormaux. 

Le  reflexe  verbo-auriculo-ducteur  ;  son  utilisation  en  psy- 
chotherapie  :  Le  sujet  qui,  en  etat  de  resolution,  regoit  un 
ordre,  ou  auquel  on  annonce  I’execution  d’un  acte,  garde  la 
tendance  d’executer  cet  acte,  apres  le  reveil,  Ce  fait  pent 
suggerer  des  mtoodes  therapeutiques. 
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MM.  Hbuyer  et  Laky  (de  Paris),  Resultats  de  3  annees. 
d’ orientation  professionnelle.  —  Les  auteurs  ont  organise, 
dans  une  ecole  de  Paris,  un  conseil  d’orientation  profession¬ 
nelle  qui  se  .  compose  d’un  medecin,  d’un  psycholo- 
gue  et  d’un  instituteur,  qui  collaborent  dans  I’obser- 
vation  des  enfants.  Les  resultats  montrent  que  les  decisions 
prises  par  ce  conseil  etaient  dans  tons  les  cas  conformes 
aux  aptitudes  des  enfants,  car  tons  sont  restes  dans  leur 
profession,  tandis  que  ceux  dont  les  parents  n’ont  pas  suivi 
les  decisions  du  conseil,  cut  tons  change  ulterieurement  de 
metier. 

Discussion  :  M.  Raynaud  (d’Orleans)  a  fait  des  experien¬ 
ces  du  m^me  genre  dans  son  ecole  d’anormaux.  11  a  reussi 
a  faire  un  grand  nombre  de  placemen+s  avec  resultats  cons- 
tamment  favorables.  —  M.  Claude  (de  Paris)  a  annexe  a  sa 
Clinique  son  service  pour  enfants  avec  tendance  a  la  delin- 
quance,  afin  de  permettre  a  ses  eleves  I’etude  de  I’enfance 
anormale,  ignoree  trop  des  medecins.  11  insiste  sur  I’impor- 
tance  du  depistage  precoce  des  aptitudes  professionnelles.  — ^ 
M.  Berillon  (de  Paris)  preconise  la  suggestion  (meme  dans 
I’hypnose)  pour  I’orientation  professionnelle  des  enfants 
anormaux,  souvent  tres  suggestibles. 

M.  Raynaud  {d’Orleans),  Ou  et  comment  on  doit  traiter  les 
psychopathes.  —  Expose  des  methodes  employees  a  Fleury- 
les-Aubrais,  sous  la  direction  de  I’auteur.  L’asile  forteresse 
doit  ceder  la  place  a  la  maison  de  cure,  a  rhdpital-village. 
Les  families  y  ont  acces  non  seulement  aux  jours  de  visite 
mais  des  que  leur  presence  est  necessaire.  L’isolement  pre- 
cpce  s’impose  pour  de  nombreux  psychopathes,  mais  le  pla- 
ment  d’offlce  ne  devrait  jouir  que  dans  les  cas  ou  la  famille 
est  refractaire  a  ses  devoirs  envers  le  malade  ou  en  I’ab- 
sence  de  famille.  Le  placement  volontaire  pour  indigents 
a  pu  etre  realise  a  Fleury-les-Aubrais. 

Depuis  1913  des  malades  y  sont  admis  en  cure  libre.  11s 
sont  melanges  avec  les  pensionnair'es  tranquilles  de  I’asile. 

Le  psychopathe  ne  saurait  ^tre  traite  dans  un  hopital 
general  ;  il  n’y  a  que  I’hopital  psychiatrique  qui  puisse  lui 
garantir,  grdce  a  ses  installations  speciales  (ateliers  de  tra¬ 
vail,  etc.)  un  traitement  et  une  readaptation  sociale  efflcaces. 

MM.  Toulouse  et  Roger  Dupouy  {de  Paris),  Services 
ouverts  et  Prophylaxie  mentale.  —  Le  service  ouvert  de 
Ste-Anne  se  compose  de  2  organismes  :  le  service  d’hospi- 
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talisation  permet  le  traitement  saus  internement  des  psy- 
chopathes,  traitement  ambulatoire  an  dispensaire  et  traite¬ 
ment  a  demeure  dans  les  salles  d’hospitalisation,  permet- 
tant  aussi  la  mise  en  observation  prealable  des  malades 
dont  I’etat  exigera  ulterieurement  I'internement.  —  Le  ser¬ 
vice  de  propbylaxie  a  pour  but  de  depister  la  maladie  men- 
tale  debutante  dans  tons  les  milieux,  a  I’ecole,  a  I’usine, 
au  bureau,  dans  tons  les  groupements  ou  Ton  pent  pene- 
trer,  dans  les  families  memes.  II  s’occupe  encore  des  mala¬ 
des  sortis  de  Thopital,  les  aidant  dans  la  reprise  de  la  vie 
sociale.  Enfin  les  enquMes  des  assistances  sont  particulie- 
ment  actives  dans  les  cas  qui  leur  sont  signales  de  toxico- 
manie. 

M..  Dupouy  (de  Paris),  Des  modalites  de  I’internement  au 
Dispensaire  de  Propbylaxie  mentale.  —  L’auteur  montre 
tout  I’interet  qu’il  y  a  de  posseder,  a:ux  portes  memes  de 
I’asile  d’alienes,  un  dispensaire  et  un  service  ouvert  orga¬ 
nises  pour  I’examen  immediat  d’un  psychopathe  consul¬ 
tant,  pour  son  observation  detaillee  et  prolongee  apres 
hospitalisation,  pour  la  rteeption  momentanee  d’un  agite 
dont  le  placement  volontaire  est  legalement  impossible,  et 
son  maintien  jusqu’a  I’obtention  du  requisitoire  a  fin  du 
placement  d’office,  en  un  mot  pour  le  depistage  des  aiie- 
nes  et  la  pratique  de  leur  internement. 

M.  Capgras  (de  Paris),  La  consultation  des  etats  delirants 
au  Dispensaire  de  Propbylaxie  mentale.  —  Cette  consulta¬ 
tion  permet  de  constater  la  vie  en  liberte  de  nombreux 
(lairants  cbroniques  :  petits  persecutes  melancoliques  et 
hypocondriaques  surtout,  mais  aussi  grands  delirants  sys¬ 
tematises,  hallucinatoires  et  interpretatifs.  L’auteur  a  note 
la  frequence  du  delire  d’influence  et  du  delire  spirite. 
Beaucoup  de  ces  sujets  profitent  de  la  psychotherapie  qui 
leur  est  faite  ;  les  remissions  ne  sont  pas  rares  ;  mais 
I’insociabilite  de  certains  malades  exige  parfois  leur  inter¬ 
nement.  Cette  mesure  est  immediatement  prise  lorsqu’un 
danger  est  a  presumer.  Par  centre,  les  malades  sociables, 
passifs,  inaggressifs  sont  laisses  en  liberte,  parfois,  malgre 
la  richesse  de  leur  delire. 

M.  Mignot  (de  Paris),  Les  alcooliques  au  Dispensaire 
d’Hygiene  mentale.  —  Apres  quelques  documents  relatifs  a 
la  demographic  de  I’alcoolisme,  I’auteur  montre  le  role  joue 
par  le  Dispensaire  dans  le  traitement  et  la  propbylaxie 
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des  consequences  de  cette  intoxication.  Les  buveurs  sont 
admis  en  cure  libre  ou  diriges,  avant  toute  reaction  dange- 
reuse,  dans  les  asiles.  II  est  regrettable  qu’en  France  il  n’y 
ait  toujours  pas  d’asiles  speciaux  pour  les  buveurs  ni  une  ^ 
loi  permettant  I’isolement,  de  duree  suffisante,  des 
alcooliques. 

■M.  Abely  (de  CSharenton),  Les  psychopathies  tuberouleu- 
ses  au  dispensaire.  —  L’auteur  a  essaye  de  montrer,  a  I’aide 
de  methodes.  nouvelles,  le  role  important  de  la  tuberculose 
dans  I’etiologie  de  la  demence  precoce.  II  a  retrouve  des 
antecedents  tuberculeux  ohez  des  dements  precoces  dans  la 
proportioff  de  presque  60  0/0. 

IL’etude  de  la  demence  precoce  a  sa  phase  initiale  permet 
de  decouvrir  que  la  tuberculose  a  souvent  precede  la  mala- 
die  mentale.  On  pent  observer  ohez  des  tuherculeux  averes 
toute  une  gamme  d’e^tats  schizophreniques  allant  des  for¬ 
mes  les  plus  attenuees  jusqu’aux  dissociations  psychiques 
les  plus  profondes.  Le  role  etiologique  de  la  tiiberculose 
latente  est  tres  important.  C’est  de  plus  souvent  I’intoxica- 
tion  tuberculeuse  insidieuse  et  prolongee  qui  determine  le 
syndrome  hebephrenocatatonique.  Elle  pent  etre  decelee 
par  la  reaction  de  Besredka,  qui  a  ete  positive  dans  29  cas 
sur  45  examines. 

M.  Roubinovitch  (de  Paris),  Quelques  considerations  sur 
la  consultation  neuropsychiatrique  infantile  au  Dispensaire 
d’ Hygiene  et  de  Prophylaxie  mentales.  —  L’auteur  montre, 
a  I’aide  de  statistiques,  I’intdret  qu’apportent  parents  et 
educateurs  a  cette  consultation,  15-2{)  0/0  des  enfants  exa¬ 
mines  doivent  dtre  internes,  et  parmi  les  cas  justiciables  de 
I’intemement,  il  faut  no  ter  celui  de  I’enfant  qui  est  enleve 
a  un  milieu  intellectuel  et  moral  auormal.  'L’auteur  conseille 
le  placement  des  enfants  arrieres  des  villes  dans  des  famil¬ 
ies  paysannes  rurales. 

M.  Mignard  (de  Paris),  La  pratique  de  la  psychotherapie 
au  Dispensaire  d’Hygiene  mentale.  —  La  plupart  des  psycho- 
pathes  traites  sont  des  obsedes,  des  hypocondriaques,  des 
inquiets,  mais  il  ya  aussi  des  delirants,  des  excites,  de  petits 
schizophrenes.  Chez  les  uns  le  ti-aitement  n’a  pas  d’effet 
parce  qu’ils  I’abandonnent  trop  vite,  chez  d’autres  I’effet  est 
rapide,  parfois  les  rcsultats  favorables  ne  se  font  remarquer 
qu’apres  un  traitement  prolonge  ;  onfin  certains  cas  deman- 
dent  des  Lraitemeuts  ptriodiques,  pour  permettre  au  sujet 
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la  vie  en  liberte.  ^  M.  Gharpentier  (de  Paris)  distingue  la 
psyohoterapie  systematique  (psychoanalyse)  de  la  psycho- 
therapie  indirecte. 

M.  Lahy  et  iMle  Weinberg,  Courbe  de  frequence  des  temps 
de  reaction  dans  les  cas  de  troubles  mentaux  et  chez  les 
normaux.  —  Demonstration  a  Paide  de  graphiques  de  ces 
differences.  Chez  les  psychopathes  il  y  a  des  oscillations 
frequentes  dans  le  temps  de  reaction.  La  courbe  est  regu- 
liere  chez  les  normaux.  Ces  resultats  sont  confirmes  par 
M.  Ley  (de  Bruxelles)  notamment  en  ce  qui  concerne  les 
insufflsants  mentaux. 

M.  Lucchini,  Budget  de  la  psychopathie.  —  Sur  100  mala- 
des  traites  au  service  de  Prophylaxie,  20  ont  abandonne 
completement  le  travail,  38  Pont  cesse  depuis  8  jours  au 
moins,  chez  24  la  capacite  de  travail  est  diminuee,  18  seule- 
ment  ont  continue  leur  travail  normal  jusqu’au  jour  de  la 
consultation.  Or  il  y  a  100.000  psychopathes  a  Paris.  D’ou 
on  pent  dvaluer  Pimportance  des  pertes  financieres  que  pro- 
voque  la  psychopathie. 

Communications  de  Neurologie 

M.  Froment  (de  Lyon),  La  dysbasia  lordotica,  dite  spasme 
de  torsion,  et  son  mecanisme  physiologique.  : —  Dans  cette 
interessante  communication,  illustree  par  des  films  et  de^i 
projections,  Pauteur  precise  les  troubles  de  la  marche  dans 
le  spasme  de  torsion.  Les  mouvements  de  la  tSte  et  des 
membres  superieurs,  associes  au  renversement  en  arriere, 
s’expliquent  comme  des  mouvements  de  compensation  pour 
empecher  la  chute.  L’auteur  demontre  Pinexaictitude  du 
terme  «  spasme  de  torsion  »,  car  il  n’y  a  pas  d’hypertonie. 
Il  explique  le  renversement  en  arriere  pendant  la  marche 
en  terrain  comme  Pexageration  d’un  phenomene  physiolo¬ 
gique,  Pinclinaison  du  corps  en  arriere.  Le  sujet  qui  court, 
qui  pousse  une  voiture,  qui  marche  en  amont  ou  en  arriere, 
est  normalemeht  incline  en  avant,  d’ou  absence  du  redresse- 
ment,  absence  «  paradoxale  »  en  apparence  seulement,  des 
troubles  de  la  demarche.  Ces  donnees  sont  d’une  grande 
portee  pratique,  car  elles  influencent  le  traitement  des 
malades  atteints  de  dysbasia  lordotica  :  corsets  speciaux, 
precedes  de  gymnastique  et  peut-etre  prothese  chirurgicale. 

Discussion  ;  M.  Henner  (de  Prague),  insiste,  a  propos  de 
3  observations  personuelles  de  spasme  de  torsion  posteuce- 
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phalitique,  sur  revolution  avec  4  phases  :  encephalite  — 
phase  de  latence  —  phase  de  dehut  de  parkinsonisme  — 
phase  du  spasme  de  torsion  la  dysbasia  lordotica  lui  sem- 
hle  realisable  par  plusieurs  causes  anatomopathologiques. 
—  M.  Wimmer  (de  Copenhague)  ne  veut  pas  voir  nier  un 
element  hypercinetique  dans  le  spasme  de  torsion.  —  M. 
Schneider  (de  Lausanne)  se  demande  s’il  y  a  pas  plut6i 
retard  d’intervention  des  flechrsseurs,  que  diminution  de 
leur  action,  dans  les  troubles  de  la  demarche  du  «  spasme 
de  torsion  ».  — •  M.  Froment  repond  a  M.  Wimmer  qu’il  ne 
nie  pas  absolument  la  possibilite  de  phenomenes  hyperci- 
netiques,  mais  que  les  phenomenes  d’hypotonie  seuls  sont 
prouves. 

M,  Van  der  Scheer  (Hollande),  Le  Mongolisme.  —  Etude 
basee  sur  347  sujets,  1  0/00  de  la  population  hollandalse 
sont  atteints  de  cette  affection  ;  dans  les  asiles  la  propor¬ 
tion  est  de  5,5  0/0.  L'heredite  syphilitique  et  tuberculeuse  , 
semhlent  avoir  peu  d’importance,  le  rdle  de  I’heredite  en 
general  reste  a  preciaer.  55,5  0/0  des  malades  sont  demiers- 
nes,  les  meres  de  '56  0/0  avaient  depasse  Page  de  40  ans, 
L’auteur  expose  une  theorie  amniotique  pour  expliquer  les 
symptomes  du  mongolisme.  L’etroitesse  de  I’amnios  deter- 
minerait  des  troubles  de  croissance,  notamment  de  la  region 
mediane  du  cr&ne,  d’ou  deformation  de  la  tete  et  des  yeux, 
xyphose  arcuaire,  etc.  Les  troubles  tardifs  trophiques  de  la 
peau,  des  muqueuses  et  des  dents,  les  troubles  mentaux 
seraient  plutdt  dus  a  I’influence  nocive  sur  la  trophicite  des 
tissus,  de  I’exageration  de  la  pression  hydrostatique  du 
liquide  amniotique. 

Discussion  :  M.  A.  Marie  insists,  en  se  basant  sur  des 
observations  personnelles,  sur  le  role  de  I’heredosyphilis  dans 
la  production  du  mongolisme.  —  M.  Ley  (de  Bruxelles)  :  les 
troubles  du  caractere  et  les  troubles  affectifs  de  I’imbe- 
cillite  mongolienne  sont  typiques  et  se  caracterisent  par 
1  euphorie  continue,  la  douceur,  la  jovialite.  Ne  serait-il  pas 
possible  de  trouver  une  explication  anatomopathologique 
k  cette  afifectivite  particuliere  ? 

MM.  Donaggio  et  Testa  (de  Modane),  Lesions  du  nevraxe 
dans  le  traumatisme  experimental.  —  En  examinant  des  cer- 
veaux  de  cobayes  et  de  lapins  immediatement  apres  des  com¬ 
motions  experimentales,  les  auteurs  ont  constate  des  cylin- 
draxes  et  des  gaines  de  myeline  a  la  decoloration.  II  y  a  done 
dos  modifications  histochimiques  des  fijires  perveuses^  que  les 
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methodes  de  Donaggio  pour  la  coloration  des  degeneres- 
cences  axiles'  precoces  permettent  de  mettre  en  evidence. 

M.  Van  Gehuchten  (de  Bruxelles),  L’etude  des  voies  de 
conductions  par  la  degenerescence  axile  precoce.  —  Le  mo¬ 
ment  precoce  pour  I’examen  est  3-4  jours  apres  la  section 
intracranienne,  chez  le  lapin.  L’auteur  a  pu  preciser  les 
rapports  nucleaires  du  nerf  vestibulaire  et  mettre  en  relief 
I’abondance,  dans  ce  nerf,  des  fibres  descendantes,  sur  I’ori- 
gine  et  le  role  desquelles  il  faut  de  nouvelles  recherches, 

M.  Kipchidze  (de  Tiflis),  Les  syndromes  des  mouvements 
reactionnels  de  Barany  et  les  lesions  correspondantes  du  cer- 
velet.  —  Etude  basee  sur  13  ca.s  examines.  L’auteur  .conclut 
a  I’existence  de  localisations  dans  le  cervelet.  Le  centre  de 
deviation  en  dehors  de  I’avant-bras  est  situe  dans  la  partie 
antero-interne  du  lobule  digastrique.  L’integrite  des  pedon- 
cules  moyens  n’est  pas  necessaire  pour  la  production  des 
mouvements  reactionnels.  L’absence  de  ces  mouvements 
prouve  qu’il  y  a  des  lesions  graves  des  centres  cerebelleux, 

M.  Wladitzko  (de  Prague),  Sur  un  traitement  alimentaire 
de  I’epilepsie.  —  Des  troubles  hypoglycemiques  sont  reveles 
par  I’examen  du  sang  chez  certains  epileptiques.  Leur  exis¬ 
tence  peut  fetre  demontree  aussi  chez  des  animaux  qui  ont 
des  troubles  convulsifs  analogues  a  ceux  de  I’homme.  L’au- 
teur  montre,  a  I’aide  de  graphiques,  le  role  de  I’hypoglyeS- 
mie  dans  la  production  des  crises  et  insiste  sur  rutilite  du 
traitement  alimentaire  dans  Fepilepsie  avec  hypoglycemie. 

M.  Minkowski  (de  Zurich),  Troubles  sensomoteurs  et  mou¬ 
vements  athetoides  chez  un  chat  opere  (avec  film  et  projection 
de  coupes).  —  La  localisation  et  le  mecanisme  de  ces  trou¬ 
bles  sont  encore  insufflsamment  etablis.  Beaucoup  d’auteurs 
les  rattaehent  a  des  lesions  des  voies  extrapyramidales  et 
de  leurs  ganglions.  L’anatomie  pathologique  a  montre  h 
M.  Miinkowski  I’absence  complete  de  lesions  de  cet  ordre,  qui 
ne  sont  done  pas  indispensables  pour  la  production  des 
mouvements  athetoides. 

MMi.  d’Hollander  et  Rubbens  (de  Louvain),  Recherches  ana- 
tomoexperimentales  sur  la  constitution  du  pedoncule  cerebral 
et  ses  contingents  sousthalamiques.  —  Les  auteurs  exposent 
leurs  resultats  a  I’aide  de  projections  de  coupes.  Les  recher¬ 
ches  —  faites  sur  le  lapin,  en  utilisant  les  methodes  de 
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Marcchi  et  de  Gudden  —  ont  permis  de  preciser  la  localisation 
dans  les  pedoncules  cerebraux,  des  fibres '  venant  des  ditfe- 
rentes  regions  de  I’ecorce  (lesions  de  I’ecorce  occipitale,  — 
14sions  du  tiers  externe  du  pedoncule  ;  lesions  de  I’ecorce 
frontale,  —  lesions  de  la  partie  interne  du  pedoncule,  etc.). 
Elies  ont  permis  aussi  de  preciser  les  relations  entre  les 
pedoncules  cerebraux  et  la  bandelette  optique,  en  verifiant 
Fexistence  du  contingent  pedonculaire  ou  cerebral  de  la  ban¬ 
delette,  entrevu  deja  par  Dejerine  et  Cajal. 

MEDECINE  LEGALE 

M.  Prince  (de  Ronffach),  La  notion  d’incurabilite  en  alie¬ 
nation  jnentale  d’apres  I’article  1569  du  Code  Civil  allemand 
■ —  Selon  cet  article,  pour  que  le  divorce  puisse  etre  prononce, 
il  faut  que  la  communaute  intellectuelle  soit  supprimee 
entre  les  epoux  et  ne  presente  plus  aucune  chance  de  reta- 
blissement  dans  I’avenir. 

II  suffit  que  cette  disparition  ait  lieu  au  moment  du  juge- 
ment.  Par,  centre,  le  divorce  n’est  pas  recevable  lorsque 
persiste  I’eventualite  d’une  amelioration,  meme  temporaire. 
Dans  une  expertise,  I’auteur  avait  mentionne  I’eventualite 
d’une  amelioration,  tout  en  precisant  que  celle-ci  ne  serait 
jamais  de  nature  a  retablir  la  communaute  intellectuelle. 
Le  divorce  ne  fut  pas  prononce.  Dans  un  cas  analogue,  la 
Cour  de  Colmar  avait  confirme  le  jugement  negatif  du  tri¬ 
bunal  de  instance.  Dans  un  3®  cas,  le  jugement  negatif 
fut  casse  par  la  Cour  de  Colmar,  1 ’expert  ayant  pu  afdrmer 
dans  I’intervalle  I’incurabilite  absolue. 

M.  Westerhuis  (de  Hollande),  Quelques  experiences  faites 
dans  une  maison  centrale.  —  L’auteur  rappelle  I’existence, 
en  Hollande,  de  maisons  speciales  :  Scheveningue,  pour  les 
psychopathes  et  les  tuberculeux  ;  Leuwarden,  pour  peines 
depassant  '5  ans.  Les  statistiques  prouvent  que  la  majority 
des  delinquants  recidivants  debutent  avant  Page  de  35  ans. 
La  guerre  a  provoque  une  baisse  frappante  de  la  delin- 
quance,  attribuable  a  la  regularisation  de  la  vie  des  jeunes 
gens  par  la  mobilisation.  Cette  baisse  a  ete  suivie  d’une 
hausse  aussi  etonnante  de  la  delinquance,  de  1918-1920.  Le 
travail,  la  vie  disciplinee  et  surveillce,  sont  des  moyens  pro- 
phylactiques  efScaces  centre  la  delinquance  des  jeunes  gens. 
Dans  la  delinquance  debutant  a  un  age  avance,  il  n’est 
pas  necessaire  d’infliger  des  punitions  rigoureuses. 

Ernest  Bauer. 
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Societe  Clinique  de  medecine  mentale 

Seance  du  18  Mai  1925 
Presidence  ;  M.  le  D'  LAiGNEL-LAVASTraE 

Syphilis  cerebrale  precoce.  —  MM.  P.  Carrette  et  Lama- 
CHE  (service  du  D'’  Serieux)  presentent  une  jeune  femme 
de  23  ans,  heredo-specifique,  debile  mentale,  chez  laquelle 
se  sont  declares,  il  y  a  deux  ans,  des  troubles  mentaux 
polymorphes  evoquant  un  debut  de  demence  precoce.  Ame- 
lioree  a  la  suite  d’un  etat  febrile  intercurrent,  la  malade 
pst  restee  en  remission  pendant  un  an,  puis  elle  a  presente 
un  etat  d’excitation  avec  apparence  d’affaiblissement  psychique 
et  signes  physiques  de  paralysie  generate  qu’on  decele  encore 
actuellement.  L,e  liquide  cephalo-rachidien  est  normal  quant  a 
Talbumine,  a  la  cestologie  et  aux  reactions  colloidales,  mais 
le  Wassermann,  autrefois  negatif,  est  devenu  positif  au  cours 
du  dernier  examen  pratique.  Les  auteurs  interprMent  cet 
ensemble  symptomatiqne  eomme  un  syndrome  de  syphilis 
cerebrate  diffuse  a  rechutes,  qu’ils  differencient  d’une  part  ' 
de  la  Demence  precoce  avec  coincidence  de  syphilis,  d’autre 
part  de  la  paralysie  generale.  Ils  esperent  confirmer  leur 
diagnostic  a  la  suite  d’un  traitement  specifique  prolonge. 

Dipsomanie  chez  un  cyclothymigue,  par  L.  Marchand  et 
Xavier  Abely.  —  II  s’agit  d’un  sujet  age  de  63  ans  qui, 
des  Page  de  20  ans,  eprouva  des  acces  de  dipsomanie,  d’abord 
de  courte  duree.  Depuis  onze  ans,  les  acces  se  prolongent 
pendant  plusieurs  jours  et  sont  separes  par  des  periodes 
normales  de  six  mois  environ.  L’acces  debute  sans  prodro¬ 
mes  ;  pas  de  depression  initiate,  pas  d’anxiete  precordiale, 
pas  de  lutte  pour  resister  au  funeste  penchant.  Le  malade 
ne  se  cache  pas  pour  boire,  comme  le  ferait  un  dipsomane 
obsede.  L’excitation  intellectuelle,  le  besoin  de  mouvement 
qui  aceompagnent  la  crise  des  la  premiere  phase,  I’eupho- 
rie,  I’exageration  des  desirs  gtoesiques,  la  perte  des  conve¬ 
nances,  la  depression  qui  suit  I’acces  sont  bien  en  rapport 
avec  la  forme  dipsomaniaque  de  la  psychose  intermittente. 

Amnesie,  afiaiblissement  intellectuel  ou  confusion  mentale 
a  repetition.  —  M.  Guillot  (Service  du  Henri  Colin)  pre¬ 
sente  une  malade  qui  a  deja  fait  I’objet  d’une  communi¬ 
cation  a  .la*  Societe  clinique  le  10  novembre  1923.  II  s’agit 
d’une  femme  de  43  ans,  d’intelligence  normale  et  d’assez 
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bonne  instruction,  employee  an  Service  de  publicite  du 
Printemps.  Pas  de  troubles  du  caractere.  Aucun  antecedent 
pathologique  hereditaire  ou  personnel.  Pas  d’encephalite  ou 
de  psychose  polynevritique.  Jamais  d’ictus,  ni  de  crises 
comitiales.  Brusquement,  en  aout  1923,  la  malade  devint 
indifferente,  inerte,  ne  s’interesse  plus  a  rien,  puis  commet 
une  serie  d’actes  pathologiques.  Elle  s’empare  d’un  vase 
sans,  le  payer,  jette  des  aliments  et  des  montres  (mari  hor- 
loger)  dans  la  boite  a  ordures,  fait  de  courtes  fugues. 

Entrde  a  I’Admission  en  octobre  1923,  Mme  P...,  sous  les 
apparences  d’une  bonne  sante,  presente  des  troubles  tres 
profonds  de  la  memoire  et  de  I’attention  et  une  tendance 
a  la  fabulation.  Dans  le  service,  la  malade  est  inerte,  mais 
docile.  Pas  d’ballucinations. 

L’examen  neurologique  ne  fournit  que  des  elements  nega- 
tifs.  Le  liquide  cephalo-rachidien  est  normal. 

La  malade  fait  un  sejour  de  cinq  mois  a  I’Admission. 
Elle  sort  tres  amelioree  en  mars  1924.  Elle  est  rendue  it 
son  mari,  qui  la  reeduque.  L’amelioration  est  continue 
jusqu’en  juillet  1924,  puis  I’etat  leste  stationnaire  jusqu’a 
la  fin  de  I’annee. 

Au  debut  de  1926,  la  malade  redevient  indifferente,  puis 
commet  une  serie  d’actes  pathologiques  tout  a  fait  compa¬ 
rables  a  ceux  relates  plus  haut  :  elle  jette  les  montres  et 
les  aliments  dans  la  boite  a  ordures^  emporte  une  boite  de 
sparklets  sans  la  payer  et  sans  rendre  une  boite  vide  en 
echange,  enfin  fait  une  fugue  :  partie  au  Bourget,  elle  est 
tetrouvee  le  lendemain  a  Danmartin-en-Goele.  Elle  avait 
march6  pendant  30  heures. 

Ramenee  a  TAdmission  le  11  mars  1925,  la  malade  est  en 
etat  de  surexcitation.  Elle  est  desoriehtee. 

Les  troubles  de  la  memoire  et  de  I’attention  sont  tres 
accuses.  L’examen  neurologique  est  negatif.  Pas  de  fievre. 
La  malade  presente  une  bartholinite,  operee  au  Pavilion  de 
Chirurgie  sans  qu’on  ait  note  de  modification  de  I’etat  mental. 

Actuellement,  le  18  mai  1925,  la  memoire  et  I’attention 
sont  beaueoup  moins  troublees,  la  malade  s’interesse.  a  ce 
qui  se  passe  autour  d’elle,  mais  ne  se  souvient  ni  de  son 
vol,  ni  de  sa  fugue,  ni  de  ses  actes  deraisonnables. 

Les  auteurs  se  demandent  s’il  s’agit  d’une  P.  G.  avec 
remission,  d’un  etat  confusionnel  a  repetition  ou  d’une 
amnesie  lacunaire. 

_ Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 

Gabors,  Imprimerie  Gouuslant  (personnel  inieresse).  -  31.163 
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Les  alien6s  transferes  en  provinc^m^" 
et  la  protection  de  leurs  biens 


En  1838,  touis  les  alienes  de  la  Seine  etaient  trai- 
tes  a  Bicetre  et  a  la  Salipetriere.  Leur  hospitalisa¬ 
tion  et  la  protection  de  leurs  biens  etaient  confiees 
a  r Assistance  publique  de  Paris.  Des  1844,  I’en- 
combrement  des  deux  hospices  de  Bicetre  et  de  la 
Salpetriere  obligea  1’ Assistance  publique  a  trans¬ 
ferer  un  certain  nonabre  de  malades  en  province, 
et  le  premier  traite,  passe  avec  EAsile  d’Armentie- 
res,  date  du  23  octobre  1845.  Or,  la  loi  du  10  Jan¬ 
vier  1849,  consecutive  a  ces  premiers  transferts, 
loi  relative  «  a  1’ organisation  de  rAssisitance  publi¬ 
que  a  Paris  »,  disposa  en  son  article  III:  «  Le 
«  Directeur  de  E Assistance  publique  a  la  tutelle 
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«  des  enfants  trouves,  abandonnes  et  orphelins  ; 
«  il  a  aussi  celle  des  alienes.,  » 

En  conformite  de  ce  texte,  TAssistance  publique 
assura  des  lors  la  gestion  des  bien.s  des  alienes  de 
la  Seine,  en  quelque  etahlissement  qu’ils  fussent 
traites.  Le  Service  des  Alienies  ayant  ete  rattache, 
des  1873,  a  la  Ddrection  de  rAdiministration  gene- 
rale  de  la  Prefectiire,  la  tutelle  des  alienes  fut,  des 
lors,  exercee  par  la  Commission  de  surveillance 
institui^  aupres  de  ce  seirvice  par  delegation  des 
pouvoirs  que  le  Directeur  de  rAssistance  publi¬ 
que  tenadt  de  la  loi  de  1849,  loi  qui  est  toujours  en 
vigueur.  Une  jurisprudence  oonstante  a,  depuis 
lors,  sanctionne  eette  these.  Jamais  la  validite  des 
aotes  accomplis  par  rAdministTateur  des  bdens  des 
alienes  de  la  Seine,  au  nom  des  malades  traites  en 
province  au  compte  du  Departement,  n’a  ete  contes'- 
tee.  Jamais  les  tribunaux  n’ont  mis  en  doute  sa 
competence  lorsqu’il  a  soUicite,  dans  Finteret  de 
ces  alienes,  une  autorisation  ou  une  homologation 
de  justice,  ou  sa  nominatdcn  comme  mandiataire 
ad  litem. 

Or,  tout  recemment,  le  Directeur-medecin  d’un 
asile  de  province  a  oonteste  I'es  droits  de  FAdmi- 
nistErateur  provisoire  des  biens  des  alienes  de  la 
Seine  et  refuse  de  lui  confier  une  somme  d’argent 
et  des  titres  qu’avait  en  depot,  au  Credit  Lyonnais, 
une  malade  internee  d’ office  dans  son  etablds'se- 
ment  au  compte  du  Departement  de  la  Seine. 
L’affaire  a  ete  soumise  a  la  Commission  de  surveil¬ 
lance  des  Asiles  de  la  Seine  et  discutee  a  la  seance 
de  decembre  1924,  Les  conclusions  de  cette  discus¬ 
sion  ont  ete  les  suivantes  : 
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1°  Les  interets  des  alienes  sont  normalement  au 
lieu  de  leur  residence,  en  Tespece  dans  la  Seine. 
Comment,,  en  effet,  les  administrateurs  de  province 
pourraient-ils  proceder  aux  enquetes  necessaires 
pour  determiner  la  consistance  du  patrimoine  des 
malades  ;  recherches  au  domicile,  demarches  a  la 
Prefecture  de  Police,  dans  les  mairies,  dans  les 
banques,  chez  les  offlciers  ministeriels,  aux  greffes 
du  Tribunal  civil,  du  Tribunal  de  commerce,  etc.  ? 
Comment  pourraient-ils  assurer  la  gestion  des 
fonds  de  commerce,  des  immeubles,  oonserver  les 
logements,  assurer,  le  cas  echeant,  I’enlevement  et 
la  garde  des  mobiliers,  questions  qui  ne  peuvent, 
le  plus  souvent,  etre  traitees  qu’apres  de  nom- 
breux  entretiens  avec  les  families  et  les  tiers  ?  De 
multiples  incidents  surviennent  chaque  jour  :  c’est 
une  fuite  d’eau  qui  s’ouvre  dans  un  appartement  ; 
il  faut  «  couper  »  lie  gaz  ou  Felectricite  ;  il  faut 
rechercher  des  papiers  importants,  des  objets  depo¬ 
ses  au  Credit  municipal  et  les  degager. 

2“  En  cas  de  litige,  la  juridiction  competente 
(Justice  de  Paix,  Tribunal  civil.  Tribunal  de  com¬ 
merce)  est  celle  du  domiicile  de  raliene.  Comment 
un  administrateur  de  province  pourrait-il  suivre 
rinstance^  entendre  la  piartie  adverse,  conferer  avec 
le  Procureur  de  la  Republique,  Tavoue,  I’avo- 
cat,  etc.  ? 

3"  La  question  des  frais  de  sejour  est  strictement 
liee  a  la  questiion  de  radministration  des  biens  ; 
une  gestion  vigilante  assure  des  ressources  qui 
diminuent  d’autant  la  charge  de  la  coliectivite.  Il 
convient,  a  ce  sujet,  d’ observer  que  c’est  a  I’Adnii- 
nistration  des  biens  qu’il  appartient  de  faire  emploi 
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des  revenus  des  maliades,  et  notamment  de  faire  le 
depart  des  somines  a  appliquer  a  I’acquit  des  frais 
de  sejour  et  de  celles  qui  doivent  etre  remises  aux 
families  a  titre  de  secours.  Dans  la  Seine,  TAdmi- 
nistrateur  subordonne  sa  decision  a  Tavis.  d’une 
Commission,  dite  Commissiion  des  frais  de  sejour, 
deilegues  du  Conseil  general  et  dont  il  fait  lui- 
meme  partie. 

4°  Les  poursuites  centre  les  redevables  des 
frais  de  sejour  des  mialades  hospitalises  sent 
oMigatoiriement  exercees  a  la  requete  de  TAdmi- 
nistration,  provisoire.  Si  le  Departement  de  la 
Seine  est  tenu  de  recourir  aux  Administrateurs 
de  province,  ceux-ci  pourraient,  ne  fut  ce  que  par 
negligence,  empecher  toutes'  poursuites  et  paralyser 
son  action. 

Telles  ont  ete  les  raisons  exposees  a  la  Commis¬ 
sion  de  surveillance,  en  faveur  du  statut  qui  regit 
actuellement  radministration  des  Mens  des  alienes 
de  la  Seine.  II  semble  que  dans  I’interet  des  malades 
transferes  en  province,  toutes  ces  considerations 
soient  de  nature  a  maintenir  le  regime  instaure 
par  la  loi  de  1849,  consacre  par  une  jurisprudence 
constante  et  qui  protege,  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  les  biens  et  la  :^rtune  des  alienes 
transferes  dans  les  etablissements  provinciaux. 


A.  Rodiet. 


Contribution  Physiologique 
a  I’Etude  des  Psychoses  d’Intoxications 
(Role  etiologique  du  desequilibre  neuro-vegetatif)  (1) 
Par  D,  SANTENOISE  et  M.  VIDACOVITCH 


Depuis  une  trentaine  d’annees,  I’etiologie  et  ia  patho¬ 
genic  de  certaines  psychoses  se  sont  considerablement 
eclairees  a  la  lumiere  des  travaux  qui  ont  montre 
I’importance  du  role  joue  par  les  intoxications  exoge¬ 
nes  et  endogenes.  Le  delire  aigu  des  psychoses  toxiques 
et  infectieuses,  les  troubles  mentaux  lies  a  des  etats 
diathesiques  ou  autotoxiques,  les  differents  etats  contu- 
Sionnels  enfin,  etaient  groupes  sous  le  nom  de  psycho¬ 
ses  d’intoxication.  On  admet  que  ces  troubles  men¬ 
taux  sont  dus  a  I’intoxication  des  cellules  icerebrales 
par  des  poisons  exogenes,  ides  autotoxines  ou  des  toxi- 
nes  microbiennes. 

II  n’&chappait  cependant  a  aucun  clinicien  que  le 
poison  n’est  pas  tout.  II  ne  sutfit  pas  en  effet  qu’un  pro- 
duit  toxique  existe  dans  la  circulation  pour  que  se 
declanohe  une  psychose.  Combien  de  sujets  presentent 
de  nombreuses  causes  d’autointoxication  sans  jamais 
devenir  des  psychopathes  !  Combien  de  renaux,  d’hepa- 
tiques,  de  dysendocriniens  qui  ne  presentent  jamais  de 
troubles  mentaux  maigre  des  perturbations  profondes 
de  leur  constitution  humorale. 

D’autre  part,  on  sait  avec  quelle'  facilite  certains 
individus  font  de  la  confusion  mentale  a  la  suite  de 
la  moindre  infection.  De  meme  la  difference  de  suscep- 
tibilite  des  individus  vis-a-ivis  de  I’alcool  est  xme  notion 
banale  et  courante.  Rou'binovitch  ecrit  a  ce  sujet  : 
«  Quel  que  soit  la  voie  et  le  mode  d’introduction  du 
«  poison,  la  presence  seule  de  la  substance  toxique 
«  dans  I’organisme  n’est  pas  suffisante  pour  determi- 
«  ner  des  troubles  psychiques.  D’autres  conditions 


(1)  Travail  de  la  cUnique  des  Maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Paris. 
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«  entrent  en  ligne  de  compte  ;  par  mi  elles,  il  faut 
«  signaler  avant  tout  la  susceptibilite  particuliere  de  cha- 
«  que  sujet  a  Faction  de  tel  ou  tel  poison.  Cette  suscep- 
«  tibilite  individuelle  resulte  elle-meme  d’une  serie  de 
«  factteurs  plus  ou  moins  importants,  comme  la  predis- 
«  position  hereditaire  a  Fidiosyncrasie  acquise  par  un 
«  usage  prolonge  et  progressif,  et  elle  est  si  variable 
«  qu’une  dose  de  poison,  suffisante  pour  provoquer  un 
«  acces  de  delire  chez  tel  individu,  arrive  a  peine  a 
«  troubler  le  sommeil  chez  un  autre.  D’ailleurs  la  varia- 
«  bilite  de  resistance  se  constate  non  seulement  chez 
(c  des  individus  differents,  mais  a  differents  moments 
«  chez  le  meme  sujet.  Tel  buveur,  par  exemple,  qui 
«  supporte  sans  inconvenient  apparent,  et  pendant  des 
«  annees,  des  dioses  considerahles  d’alcool,  fait  un 
«  acces  de  delire,  parfois  tres  intense,  s’il  est  affecte 
(c  d'’un  traumatisme,  d’une  pneumonic  ou  d’un  eresy- 
«  pele...  » 

On  a  voulu  expliquer  ces  differences  de  susceptibi¬ 
lite  individuelle  par  Faptitude  speciale  que  pfesentent 
certains  sujets.  Cette  attitude  serait  liee  a  un  etat  parti- 
culier  des  cellules  nerveuses,  hereditaire  ou  acquis. 

Toutefois,  cette  explication  n’est  pas  suffisante,  car 
on  voit  bien  des  sujets,  anormaux  au  point  de  vue  ner- 
veux,  qui  ne  presentent  pas  de  sensibilite  particuliere 
aux  intoxications  et  qui  ne  font,  par  exemple,  aucun 
trouble  confusionnel  a  la  suite  de  maladies  infectieu- 
ses  graves.  C’est  pourquoi  on  a  cherche  a  interpreter 
cette  susceptibilite  individuelle  aux  psychoses  d’intoxi- 
cation  a  Faide  des  notions  etablies  par  la  pathologie 
generale. 

L’intoxication  des  cellules  nerveuses  est  evidemment 
liee  a  la  quantite  de  poison  presente  dans  les  humeurs. 
Celle-ci  est  en  rapport  avec  Factivite  des  organes  charges 
de  proteger  Forganisme  centre  les  poisons.  Les  uns, 
comme  les  reins,  servent  d’emonctoires  et  rejettent  les 
produits  toxiques  ;  d’autres,  comme  le  foie,  arretent  les 
poisons,  les  transforment  ou  les  neutralisent.  On  a 
aussi  attribue  un  role  antitoxique  a  certaines  glandes 
endocrines,  telles  que  les  capsules  surrenales.  La  resis- 
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tance  individuelle  aux  intoxications  est  done  etroite- 
ment  liee  a  I’etat  fonctionnel  de  ces  differents  organes. 

C’est  ainsi  qu’on  a  ete  conduit  a  faire  jouer  un  role 
tres  important  aux  troubles  hepatiques  dans  la  genese 
des  psychoses  d’intoxication.  Cependant,  on  observe 
des  confusions  mentales  chez  des  sujets  jeunes,  a  foie 
et  a  reins  normaux,  a  la  suite  d’infections  meme 
benignes.  Inversement  beaucoup  d’hepatiques  et  de 
renaux  ne  presentent  jamais  de  troubles  mentaux. 
D’ailleurs,  on  observe  en  pathologic,  des  differences  de 
susceptibilite  individuelle  qui  paraissent  independan- 
tes  de  I’etat  du  foie  ou  du  rein.  Ainsi,  certains  sujets 
presentent  une  intolerance  extraordinaire  pour  tel  medi- 
ment,  tel  aliment,  sans  avoir  ni  lesions  renales,  ui 
lesions  hepatiques.  Les  phenomenes  d’anaphylaxie, 
d’idiosyncrasie  paraissent  bien  independants  de  I’etat 
fonctionnel  hepatique  ou  renal. 

Or,  dans  la  pathogenie  des  troubles  morbides  dus 
aux  intoxications,  il  est  un  facteur  dont,  en  pathologic 
generale  comme  en  psychiatric,  on  n’a  pas,  a  notre 
avis,  sufids'amment  tenu  compte,'  c’est  le  pouvoir 
d’ absorption  de  la  cellule  intoxiquee,  e’est-a-dire  de  la 
cellule  nerveuse  dans  le  cas  particidier  des  psychoses 
dhntoxication.  En  effet,  pour  que  les  phenomenes  toxi- 
ques  se  manifestent,  il  faut  que  le  trouble  chimique 
atteigne  I’interieur  meme  de  la  cellule,  c’est-a-idire  la 
partie  liquide  dans  laquelle  sont  plongees  les  micelles, 
les  veritables  elements  doues  de  vitality  Sans  vouloir 
rechercher  par  quel  mecanisme  se  developpent  les  trou¬ 
bles  micellaires,  et  sans  entrer  dans  la  discussion  des 
arguments  qui  semblent  etablir  que  I’intoxication  est 
essentieUement  caracterisee  par  des  modifications  col- 
loidales,  on  pent  admettre  que  les  perturbations  de 
Tequilibre  physico-chimiques  du  protoplasma  qui  se 
produisent  au  cours  des  chocs  et  dans  les  intoxications 
sont  lies  a  I’activite  des  echanges  cellulaires,  et  en  par- 
ticulier  a  I’intensite  et  a  la  rapidite  des  echanges  avec 
le  milieu  humoral. 

Or,  les  recherches  experimentales  que  nous  poursui- 
vons  depuis  plusieurs  annees  avec  Garrelon  sur  I’ana- 


136  CONTRIBUTION  PHYSIOLOGIQUE 

phylaxie  et  les  imtoxications,  nous  conduisent  a  penser 
que  le  systeme  neuro-yegetatif-  conditionne  la  gravite 
des  manifestations  morbides  dues  a  Taction  des  poi¬ 
sons,  en  reglant  Tintensite  des  echanges  cellulaires', 
probablement  d’ailleurs  par  un  mecanisme  humoral  et 
endocrinien.  On  pourrait  s'expliquer  ainsi  Timportance 
du  role  que  joue,  d’une  maniere  indiscutable,  le  tonus 
vago-sympathique  dans  la  susceptibilite  individuelle  au 
choc  et  aux  intoxications.  D’ailleurs,  quelle  que  soit 
Texplication  du  phenomene,  les  faits  experimentaux  et 
cliniques  mpntrent  constamment  ce  rapport  entre  le 
tonus  vago-symapthique  et  la  resistance  individuelle, 
c’est-a-dire  le  terrain. 

Ayant,  d’autre  part,  enregistre  chez  un  tres  grand 
nombre  de  psychopathes  Texistence  de  desequilibres 
extremement  marques  du  systeme  neuro-vegetatif,  nous 
nous  sommes  demande  s’il  n’existait  pas  un  rapport 
entre  Tetat  du  tonus  neuro-vegetatif  et  les  conditions 
d’apparition,  de  production  et  de  manifestation  des 
psychoses  d’intoxication. 

Nous  exposerons  tres  brievement,  dans  la  premiere 
partie  de  ce  travail,  nos  recherches  sur  les  chocs,  les 
intoxications,  les  anesthesiques.  Dans  la  seconde  par- 
tie,  nous  rapporterons  un  resume  des  constatations  que 
nous  avons  faites  dans  plus  de  120  cas  de  psychoses 
d’intoxications.  De  cet  expose  parallele  des  donnees 
cliniques  et  experimentales  ressort  nettement  Timpor¬ 
tance  de  Tetat  du  systeme  nerveux  de  la  vie  vegetative 
dans  la  genese  de  ces  psychoses. 

Recherches  experimentales 

Influence  de  Vequilibre  vago-sympathique  stir  la  sus- 
ceptibilite  au  choc  peptonique.  —  Nos  experiences, 
efFectuees  sur  des  especes  differentes,  nous  ont  montre 
que  non  seulement  le  systeme  neuro-vegetatif  inter- 
vient  dans  les  manifestations  du  choc  peptonique,  mais 
encore  qu’un  etat  particulier  de  ce  systeme  neuro-vege¬ 
tatif  est  necessaire  a  la  production  de  ce  choc.  II  sem- 
ble,  en  efFet,  que  seuls  les  sujets  sufidsamment  vagoto- 
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niques  sont  susceptibles  de  reagir  aux  perturbations 
anaphylactiques  bumorales  par  les  manifestations  habi- 
tueUes  du  choc,  c’est-a-dire  hypotension,  leucopenie, 
inversion  de  la  formule  leucocytaire. 

I.  Choc  peptoiiique  chez  le  chien.  —  Nous  avons, 
dans  iine  preniiere  seri£  de  recherches,  etudie  le  choc 
peptonique  chez  le  chien,  en  suivant  plus  particuliere- 
ment  les  variations  de  pression  inscrites  au  kymogra- 
phe  de  Ludwig.  La  peptone  etait  injectee  dans  la  veine 
saphene.  L’etat  vago-sympathique  etait  suivi  reguliere- 
ment  a  I’aide  du  reflexe  oculo-cardiaque,  les  animaux 
en  experience  etant  anesthesies  au  chloralose.  Plus  de 
150  injections  de  peptone  ont  ete  pratiquees  chez  des 
ohiens  de  poids,  de  race  et  d’age  differents. 

1“  avec  des  doses  moyetines,  c’est-a-'dire  d’environ 
1  centigr.  par  kilogr.  d’animal  (le  choc  s’obtient  deja. 
avec  les  doses  indiquees  par  Widal,  c’est-a-dire  5  mil- 
ligr.  par  kilogr.),  nous  avons  note  les  resultats  sui- 
vaiits  :  , 

a)  Chez  les  animaux  presentant  un  R.  O.-C.  normal, 
nous  avons  enregistre  une  chute  de  pression  de  2  a 
3  cm.  se  maintenant  peu  de  temps.  Rapidement  la  pres¬ 
sion  redevient  normale  et  I’animal  survit. 

b)  Chez  les  sujets  naturellement  tres  vagotoniques, 
nous  avons,  en  general,  constate  des  chutes  de  pression 
brutales  et  considerables,  meme  avec  des  doses  faibles. 
Chez  eux,  le  choc  etant  typique  avec  deflation,  incon¬ 
tinence  d’urine,  dyspnee  et  mort  rapide. 

c)  Au  contraire,  chez  les  animaux  naturellement 
hypovagotoniques  ou  a  reflexe  oculo-cardiaque  inverse, 
nous  n’avons  note  que  de  tres  faibles  chutes  de  pres¬ 
sion  (1  a  2  cm).,  la  pression  revenant  a  la  normale  au 
bout  de  quelques  secondes.  Nous  avons  meme  souvent 
observe,  chez  des  animaux  a  R.  O.-C.  nul  ou  inverse 
Pabsence  de  toute  manifestation  au  choc. 

2°  Ce  rapport,  entre  I’etat  du  tonus  heuro-ivegetatif 
et  les  differentes  susceptibilites  individuelles  au  choc, 
a  ete  confirme  en  modifiant  artiflciellement  I’etat  vago- 
sympathique  des  animaux  en  experience. 
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a)  Dans  une  premiere  serie,  nous  avons  hyperexcite 
le  parasympathique  a  Daide  de  nitrate  de  pilocarpine 
(1  centigr.).  Cette  substance  a  ete  injectee  suivant  diffe- 
rents  precedes,  soit  immediatement  avant  la  peptone, 
soit  simultanement.  Dans  presque  toutes  les  experien¬ 
ces,  le  choc  a  ete  rapid'e  et  violent,  avec  mort  de  I’ani- 
mal  beaucoup  plus  rapide  que  sur  les  animaux  temoins. 
Toutefois,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  la  survie  de 
I’animal  apres  I’emploi  de  pilocarpine-peptone  ;  mais, 
dans  tons  ces  cas,  une  inversion  presque  immediate  du 
tonus  neuro-vegetatif  consecutive  au  choc  semble  avoir 
coincidie  avec  la  survie. 

&)  Nous  avons  obtenu  des  resultats  du  meme  ordre 
en  employant  I’eserine  au  lieu  de  pilocarpine. 

c)  Dans  une  autre  serie  d’experiences,  nous  avons 
diminue  Texcitabilite  para-sympathique  a  I’aide  d’atro- 
pine.  n  faut  employer  des  dO'Ses  assez  elevees  d’atro- 
pine  et  attendre  au  moins  30  minutes  avant  de  prati- 
quer  I’injection  de  peptone.  Celle-ci  n’est  alors'  pas  sui- 
vie  de  chute  de  pression,  ou  bien  la  chute  est  tres  faible 
et  passagere. 

Cependant,  avec  des  doses  elevees  de  peptone,  nqus 
avons  toujours  observe  un  choc  manifeste,  quel  que  soit 
I’etat  du  tonus  neuro-vegetatif. 

II.  Choc  peptonique  chez  le  lapin.  —  Ces  donnees 
ont  ete  confirmees  par  des  recherches  effectuees  sur  le 
lapin.  On  sait  qpie,  chez  cet  animal,  une  premiere  injec¬ 
tion  de  peptone  de  dose  moyenne  ne  provoque  pas  de 
choc  apparent  (particulierement  pas  de  chute  de  pres¬ 
sion  arterielle).  Or  nous  avons  constate  que  generale- 
ment  le  lapin  est,  a  I’etat  normal,  hypovagotonique. 
C’est  vraisemblablement  a  cause  de  cette  hypovagotonie 
que  Ton  n’observe  pas  chez  lui  de  reaction  hypotensive 
a  la  suite  d’une  premiere  injection  de  peptone.  En 
effet,  il  nous  est  arrive  d’observer  des  lapins  nettement 
vagotoniques  avant  I’injection  ;  ces  animaux  ont  pre¬ 
sente,  apres  I’injection,  une  hypotension  toujours  assez 
legere,  mais  nettement  marquee  et  proportionnelle  a 
1  etat  de  vagotonie  anterieure.  Enfin,  en  augmentant 
experimentalement  I’excitabilite  parasympathique  par 
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ia  pilocarpine,  nous  avons  pu  obtenir  chez  le  lapin 
des  chocs  violents  et  souvent  mortels. 

III.  Influence  de  I’equilibre  vago^ympathique  sur  la 
susceptibilite  aux  intoxications.  —  A  la  suite  des  recher- 
ches  sur  le  choc  peptonique,  nous  avons  pense,  devant 
la  Constance  de  nos  resultats,  que  cette  relation  entre 
la  resistance  de  I’organisme  et  le  tonus  neuro-vegetatif 
etait  peut-etre  un  phenomerie  plus  general,  vrai  non 
seulement  pour  les  poisons,  dits  anaphylactisants,  mais 
encore  pour  tous  les  poisons  en  general,  tant  cristal- 
loides  que  colloides.  Nos  experiences  nous  ont  montre 
I’importance  considerable  du  rule  joue  par  le  systeme 
nerveux  organo-vegetatif  au  cours  des  intoxications,  et 
nous  avons  pu  constater  que  le  terrain,  c’est-a-dire,  en 
I’espece,  le  tonus  vago-sympathique,  coniditionne,  plus 
que  le  poison,  plus  que  la  dose  employee,  la  gravite  ou 
la  benignite  des  accidents. 

a)  Chez  les  sujets  a  R.  O.-C.  tres  marque,  on  observe 
toujours  une  susceptibilite  tres  grande  aux  poisons, 
d’autant  plus  forte  que  le  reflexq  est  plus  accentue 
(receptivite  augmentee). 

b)  Chez  les  sujets  a  R.  O.-C.  faible,  nul  ou  inverse, 
on  observe  au  contraire  une  resistance  considerable  de 
I’organisme  a  I’intoxication  (resistivite  augmentee). 

Nous  avons  choisi  comme  substance  toxique  un  poi¬ 
son  cristallo'ide  violent,  le  cyanure  double  de  zinc  de 
potassium,  dont  la  toxicite  moyenne  est  de  5  mg.,  1042 
par  kilogr.,  d’apres  Wehrendpfennig  (Dictionnaire  de 
physiologic  de  Ch.  Richet). 

1.  Des  nos'  premieres  experiences,  nous  avons  ete 
frappes  par  ce  fait  que  les  animaux  naturellement  vago- 
toniques  presentaient  au  poison  une  resistance  beau- 
coup  moindre  que  les  animaux  hypovagotoniques. 

En  effet,  chez  les  animaux  vagotoniques,  nous  avons 
toujours  observe,  avec  des  doses  bien  inferieures  a  la 
dose  toxique  moyenne  (3  mg.  par  kilogr.),  un  arrM  res- 
piratoire  prolonge.  Si  la  vagotonie  est  tres  prononcee, 
cet  arret  pent  etre  definitif  et  la  mort  extremement 
rapide.  Chez  les  animaux  hypovagotoniques,  nous  avons 
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tou jours  constate  la  survie  avec  ces  doses,  I’arret  respi- 
ratoire  etant  'de  courte  duree, 

2.  Ce  rapport  entre  I’etat  du  tonus  organo-vegetatif 
et  les  differentes  susceptibilites  individuelles  des  orga- 
nismes  normaux  au  poison,  a  ete  confirme  en  modifiant 
artificiellement  I’etat  vago-sympathique  des  animaux 
en  experience. 

Dans  une  premiere  serie,  nous  avons  hyperexcite  le 
parasympathique  a  I’aide  de  la  pilocarpine.  Cette 
substance  a  ete  injectee  suivant  differents  precedes, 
soit  immediatement  avant  le  cyanure,  soit  simultane- 
ment  (les  injections,  dans  ce  cas,  etaient  faites  tantot 
dans  la  meme  veine,  tantot  dans  les  deux  saphenesi), 
soit  un  moment  apres  I’injection  de  cyanure,  lorsque 
I’animal  avait  repris  son  rythme  respiratoire.  Dans  tou- 
tes  ces  experiences,  le  resultat  est  constant,  mort 
rapide  de  Tanimal,  beaucoup  plus  rapide  que  chez  les 
animaux  temoins.  •  Toutefois,  cette  mort  presente  plu- 
sieurs  modalites  : 

a)  Quand  les  injections  sont  simultanees  ou  tres  rap^ 
prochees,  la  mort  arrive  rapidement  (3  a  4  minutes), 
precedee  d’un  arret  respiratoire  et  d’un  affaiblisse- 
ment  graduel  de  la  systole  cardiaque  avec  ralentisse- 
ment  du  rythme  caracteristique  d’un  coeur  a'sphyxique. 

b)  Quand  I’injection  de  pilocarpine  est  faite  poste- 
rieurement  a  celle  d^  cyanure,  alors  que  la  respiration 
s’est  manifestee  a  nouveau  apres  Tarret  habituel,  on 
observe  la  mort  avec  arret  du  coeur  presque  instantane. 
L’organisme  semble  sidere  par  le  toxique  des  que  le 
parasympathique  est  hyperexcite. 

Ces  resultats  nous  ont  paru  conditionnes  bien  plus 
par  cette  susceptibilite  parasympathique  que  par  la 
dose  du  toxique  injecte.  La  mort  est  survenue  en  effet 
bien  des  fois  sur  des  animaux  pilocarpines,  avec  des 
doses  faibles  de  cyanure  (2  mg.  5  par  kg.),  qui,  sur  uh 
animal  normal,  permettant  toujours  la  survie. 

Nous  avons  obtenu  des  resultats  du  meme  ordre  en 
remplacant  la  pilocarpine  par  I’eserine. 

Dans  une  autre  serie  d’experiences,  nous  avons 
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confirm  R  le  fait  deja  vu  par  Preyer  :  augmentation 
considerable  de  la  resistance  .de  Torganisme  a  I’intoxi- 
cation  par  le  cyanure  au  moyen  d’atropine.  Avec  des 
doses  tres  voisines  de  la  dose  toxique  moyenne,  la 
survie  de  I’animal,  ainsi  rendu  artiflciellement  hypo- 
vagotonique,  est  tres  prolongee  (30'  minutes,  alors  que 
I’animal  temoin  meurt  en  10  minutes). 

Avec  des  doses  faibles,  la  survie  est  la  regie,  ces 
memes  doses  amenant  la  mort  chez  les  animaux  natu- 
rellement  tres  vagotoniques  ou  pilocarpines.  Au  cours 
de  cette  survie,  une  injection  de  pUocarpine  provoque 
la  mort  immediate  de  I’animal. 

3.  Cette  sensibilite  particuliere  a  I’intoxication  pre¬ 
sentee  par  des  sujets  a  R.  O.-C.  intensey  s’est  manifestee 
non  seulement  avec  le  cyanure,  mais  encore  avec  toute 
une  serie  de  poisons  viqlents.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
avec  la  strychnine,  des  convulsions  survenir  chez  des 
animaux  vagotoniques  a  la  suite  de  I’injection  de  1/10° 
de  mg.  par  kg.,  alors  que  la  dose  convulsivante  est 
d’environ  3/10°  de  mg.  par  kg. 

Enfln,  les  recherches  que  nous  poursuivons  sur  les 
poisons  electifs  du  systeme  nerveux,  nous  conduisent 
experimentalement  a  des  conclusions,  du  meme  ordre. 
I.’emploi  des  anesthesiques,  c’est-a-dire  de  substances 
dont  Paction  apparente  est  due  a  I’impregnation  toxi¬ 
que  des  cellules  corticales,  nous  a  paru  particuliere- 
ment  indique,  afln  de  nous  rapprocher  le  plus  possi¬ 
ble  des  conditions  realisees  dans  les  psychoses 
d’intoxication,  ou  il  semhle  bien  que  les  symptomes 
morbides  soient  dfus  a ‘I’intoxication  des  cellules  corti¬ 
cales. 

Anesthesie  par  le  chloralose  et  excitabilite  du  systeme 
nerveux  organo-vegetatif .  —  Nous  avons  en  particulier 
etuidie  la  sensibilite  des  animaux  au  chloralose.  Les 
experimentateurs  ont  remarque  depuis  longtemps'  les 
differences  de  reactions  d’animaux  de  meme  espece 
aux  injections  de  chloralose.  Avec  une  meme  dose  par 
kg.  d’animal,  on  est  loin  d’obtenir  toujours  les  memes 
elFets  anesthesiques. 

Au  cours  de  nos  experiences,  nous  avons  eu  Pocca- 
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sion  de  constater  que  les  animaux  les  plus  rapidement 
et  les  plus  profondement  anesthesies  etaient  ceux  qui 
presentaient  une  excitabilite  para-sympathique  mar¬ 
quee.  Au  contraire,  ceux  qui  s’endormaient  difflcile- 
ment  presentaient  en  general  un  vague  peu  excitable. 

Dans  une  serie  d’experiences,  nous  avons  employe  la 
dose  habituelle  de  chloralose,  c’est-a-dire  10  eg.  par 
kg.  d’animal.  Cbez  les  chiens  a  R.  O.-C.  nul  avant  et 
apres  Finjection,  cette  dose  a  ete  insutfisante  pour 
obtenir  un  sommeil  profond.  II  a  ete  necessaire,  pour 
obtenir  Fabsence  de  toute  reaction  douloureuse,  de 
redonner  de  Fanesthesique. 

Nous  avons  ensuite  modifie  le  tonus  neuro-vegetatif 
de  nos  animaux  en  experience  a  Faide  d’agents  phar- 
macodynamiques. 

Nous  avons  inhibe  Fexcitabilite  parasympatbique  a 
Faide  de  Fatropine,  cet  alcaloide  etant  injecte  par  voie 
sous-cutanee.  Une  premiere  injection  de  1  mg.  5,  sui- 
vant  le  poids  de  Fanimal,  etait  pratiquee  3/4  d’heure 
avant  Fadministration  du  chloralose.  Une  deuxieme 
injection  de  1  mg.  etait  faite  quelques  minutes  avant 
Fanesthesie.  Dans  ces  conditions  experimentales,  l^s 
animaux  ont  ete  peu  sensibles  a  Faction  du  chloralose. 
Les'  reactions  sensibles  persistent  plus  de  3/4  d’heure, 
Fanimal  gemit  et  retire  sa  patte,  si  on  le  pince.  Les 
reflexes,  par  centre,  ont  ete  generalement  peu  exageres. 

Inversement,  nous  avons  augmente  la  susceptibilite 
du  vague  par  des  injections  intra-veineuses  d’eserine 
a  la  dose  de  1  a  1  mg.  5.  Les  injections  etaient  prati- 
quees  immediatement  apres  Fadministration  du  chlo¬ 
ralose.  Le  sommeil,  chez  ces  animaux,  a  tou jours  ete 
rapide  et  profond,  apparaissant  d’une  fagon  hrutale  au 
bout  de  3  a  5  minutes,  alors  que,  chez  les  animaux 
temoins,  il  met  beaucoup  plus  de  temps  a  s’installer. 

De  plus,  chez  ces  animaux,  nous  avons  aussi  constate 
une  hyperexcitation  medullaire,  se  manifestant  soit  par 
de  veritables  convulsions,  soit  par  une  exageration 
tres  marquee_  des  reflexes.  Tout  se  passe  comme  si  la 
corticalite*  se  trouvait  sideree  et  la  moelle  surexitee  par 
une  impregnation  beaucoup  plus  rapide  de  I’anes- 
thesique. 
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Enfin,  Chez  certains  de  nos  animaux  atropinises  an 
prealable  et  dormant  mal,  une  injection  d’^esMne  a  pro- 
voque  I’apparition  du  sommeil. 

Dans  une  autre  serie  d’experiences,  nous  avons 
employe  des  doses  faibles  et  des  doses  fortes  de  chlo- 
ralose. 

Nous  avons  pu  ainsi  obtenir  une  anesthesie  com¬ 
plete,  rapide  et  persistante,  avec  des  doses  de  0,005  a 
0,006  par  kg.,  mais  suivies  d’une  injection  d’eserine. 

Par  contre,  des  doses  elevees,  12  eg.  par  k.,  n’ont  pas 
aboli  les  reactions  sensibles  si  les  animaux  avaient  ete 
an  prealable  atropinises. 

Nous  avons  meme,  dans  plusieurs  experiences, 
depasse  la  dose  toxique  indiquee  par  Ch.  Richet  (15  eg. 
par  kg.)  en  injectant  17  a  18  eg.  par  kg.  Les  pheno- 
menes  d’intoxication,  respiration  periodique  et  apnee, 
ont  apparu  bien  plus  tardivement  que  chez  les  animaux 
temoins,  :  50  a  60  minutes,  au  lieu  de  12  a  20  minutes. 
De  plus,  les  reactions  sensibles  ont  persiste  jusqu’a 
Tapparition  de  ces  phenomenes. 

Anesthesie  par  I’ether.  —  Avec  Tether,  nous  avons 
obtenu  chez  Tanimal  et  chez  Thomme  des  differences 
tres  nettes  dans  la  rapidite .  de  Tanesthesie  suivant  le 
tonus  des  sujets  que  Ton  cherchait  a  endormir.  Nous 
avons  note  la  encore  que  les  sujets  tres  vagotoniques 
s’endorment  beaucoup  plus  facilement  et  beaucoup 
plus  vite^que  les  sujets  bypovagotoniques.  Des  expe¬ 
riences  actuellement  en  cours  sur  Tanesthesie  par  la 
voie  rectale  aboutissent  aux  memes  conclusions. 

Hypnotiques.  —  L’observation  de  la  plus  ou  moins 
grande  efficacite  des  hypnotiques  nous  a  encore  mon- 
tre  le  parallelisme  qui  existe  entre  le  tonus  neuro-vege- 
tatif  et  Tintensite  et  la  rapidite  d’action  de  ces  medi¬ 
caments.  Nous  avons  meme  note,  en  excitant  le  vague 
avec  de  Teserine  ou  ide  la  geneserine,  que  tel  hypnoti- 
que,  comme  le  gardenal,  voit  son  action  considerable- 
ment  augmentee,  et  nous  avons  pu  suivre,  chez  certains 
sujets  dont  nous  faisions  varier  le  tonus  neuro-vegetatif, 
des  variations  absolument  parallMes  de  Tefflcacite  des 
hypnotiques  administres.  Nous  poursuivons  d’ailleurs 
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actuellement  nos  recherches  a  ce  sujet  afin  de  pouvoir 
diminuer  la  -dose  des  medicaments  employes  en  augmen- 
tant  cependant  leur  eflBcacite. 

C.  La  modification  de  I’etat  vago-sympathiqiie  est  un 
moyen  de  defense  contre  les  intoxications.  —  Poursui- 
vant  nos  recherches,  nous  avons  ete  conduits  a  attri- 
buer  un  role  important  dans  le  mecanisme  de  defense, 
au  systeme  nerveux  de  la  vie  organo-vegetative. 

Reprenant  nos  experiences  avec  la  peptone,  le  cya- 
nure  double  de  zinc  et  de  potassium,  la  strychnine  et 
diverses  autres  substances  plus  ou  moins  toxiques,  nous 
avons  suivi  de  tres  pres  le  tonus  neuro-vegetatif  et  ses 
variations  apres  I’injection  de  telle  ou  telle  de  ces 
substances  dans  la  veine  saphene. 

Avec  la  peptone,  nous  avons  constate  que  rinjection 
d’une  dose  moyenne  ohez  un  animal  a  R.  0.-C.  net,  est 
toujours  suivie  d’une  modificaiton  du  tonus  neuro-vege¬ 
tatif,  c’est-a-dire  de  la  diminution,  de  la  disparition,  et 
meme  quelquefois  de  I’inversion  du  R.  O.-C.  Cette  modifi¬ 
cation  est  plus  ou  moins  rapide  suivant  les  sujets.  Mais 
nous  avons  remarque  que  les  manifestations  morbides 
sont  d’autant  plus  courtes  que  I’animal  modifie  plus 
vite  son  R.  O.-C. 

L’emploi  du  cyanure  double  de  zinc  et  de  potassium 
nous  a  conduits  aux  memes  constatations.  L’injection 
d’une  dose  moyenne  est  toujours  suivie  de  la  dispari- 
tions  ou  de  I’inversion  du  R.  O.-C.  La  reprise  respira- 
toire  est  d’autant  plus  rapide  que  le  tonus  neuro-vege¬ 
tatif  a  ete  plus  rapidement  modifie. 

Nous  avons  meme,  —  fait  d’apparence  paradoxaie 
au  premier  abord,  —  observe  plusieurs  fois  la  survie 
chez  des  animaux  tres  vagotoniques,  c’est-a-dire  qui 
auraient  du  etre  tres  sensibles  au  moment  de  I’injec- 
-  tion  du  toxique  :  mais  ehez  eux,  I’inversion  du  R.  O.-C. 
a  ete  extremement  rapide,  car,  une  ou  deux  minutes 
apres  I’injection,  la  compression  des  globes  oculaires 
produisait  une  acceleration  du  rythme  cardiaque  et 
cette  modification  du  tonus  neuro-vegetatif  etait  suivie 
d  une  reprise  rapide  de  la  respiration  et  de  la  survie 
de  I’animal. 


A  l’etude  des  psychoses  d’intoxications  145 

Chez  un  chien  a  systeme  neuro-vegetatif  particulie- 
rement  souple,  nous  avons  pu,  a  la  suite  d’une  injec¬ 
tion  ide  cyanure  (0  gr,  003  par  kgr.),  pratiquer  succes- 
sivement,  a  1/4  d’heure  d’intervalle,  3  injections  de  1  cgr. 
de  pilocarpine,  sans  jamais  pouvoir  obtenir  la  mort.  Les 
accidents  caracteristiques  de  Taction  nocive  du  cya¬ 
nure  sur  le  systeme  nerveux  se  produisaient  aussitot 
apres  chaque  injection  de  pilocarpine,  mais  etaient  de 
tres  courte  duree  ;  a  Thypervagotonie,  due  a  Taction 
excitante  sur  le  parasympathique,  succe;dait  tres  rapi- 
dement  une  hypovagotonie  coincidant  avec  la  resis¬ 
tance  de  Torganisme  et  la  reprise  respiratoire. 

Nous  avons  constate  des  resultats  semblables  avec 
la  strychnine  dont  Tinjection  est  suivie  de  la  dispari- 
tion  du  R.  O.-C. 

De  plus,  chez  un  animal  auquel  nous  avons  injecte 
0  gr.  003  de  cyanure  par  kgr.  et  chez  qui  s’etait  pro- 
duite  la  reprise  respiratoire,  nous  avons  pu  injecter  a 
nouveau,  quelques  minutes  apres,  une  nouvelle  dose 
de  cyanure  sans  obtenir  d’accidents,  comme  Si,,  a  la 
faveur  de  la  reaction  du  tonus  neuro-vegetatif  conse¬ 
cutive  a  la  premiere  injection  de  poison,  s’etait  cons- 
titue  un  etat  de  resistance,  une  veritable  mithridatisa- 
tion,  comparable  en  tons  points,  a  notre  avis,  a  cer¬ 
tains  etats  d’antianaphylaxie.  Nous  avons  vu  d’ail- 
leurs  que  des  injections  de  substances  diverses,  novar- 
senobenzol,  chlorure  de  sodium,  carbonate  de  soude, 
provoquent  une  modification  du  tonus  neuro-vegetatif 
caracterisee  par  la  diminution,  la  disparition  ou  Tinver- 
sion  passagere  du  R.  O.-G.  C’est  au  cours  de  cette  phase 
d’hypervagotonie  que  Tinjection  d’une  substance  habi- 
tiiellement  dechainante  ne  provoque  pas  de  phenome- 
nes  die  choc. 

Moins  la  substance  injectee  est  toxique,  plus  la  dose 
necessaire  a  Tinversion  du  tonus  est  elevee,  et  plus 
lente  est  la  modification  du  tonus. 

Ces  experiences  nous  montrent  que  toutes  les  fois 
que  le  milieu  interieur  est  modifie  par  la  penetration 
d’une  substance  etrangere,  la  resistance  de  Torganisme 
est  marquee  par  une  inversion  du  tonus  neuro-vegeta- 
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tif,  av€c  diminution,,  suppression  ou  inversion  du 
R.  O.-C.  La  resistance  sernble  d’autant  plus  etficace 
que  le  systeme  neuro-vegetatif  est  plus  souple,  c’est-a- 
dire  capable  d’une  inversion  rapide. 

Enfin,  lorsqu’apres  une  intoxication  experimentalej 
I’animal  a  survecu,  nous  avons  vu,  apres  I’inversion  du 
tonus  neuro-vegetatif  se  produire  regulierement  en 
meme  temps  que  disparaissaient  les  signes  d’intoxica- 
tion,  un  retour  au  tonus  neuro-vegetatif  anterieur.  Ce 
fait  nous  a  paru  tres  important  a  signaler,  car,  chez 
des  sujets  dont  le  tonus  neuro-vegetatif  de  base,  pour- 
rait-on  dire,  est  voile  par  suite  d’une  intoxication  qut 
a  declanche  le  mecanisme  de  defense,  inversion  que 
nous  venons  de  decrire,  on  pent  cependant  connaitre 
quel  etait  le  tonus  avant  I’intoxication  lorsque  le  poi¬ 
son  a  ete  elimine  et  que  les  signes  d’intoxication  ont 
disparu. 


Ainsi  les  faits  experimentaux  montrent  tres  nette- 
rnent  d’une  maniere  convergente  I’importance  du  role 
du  systeme  neuro-vegetatif  dans  les  conditions  de  sensibb 
lite  aux  Intoxications  et  dans  les  reactions  de  I’organisme 
vis-a-yis  des  poisons,  Bien  qua  la  multiplicite  des  faits  et 
leur  convergence  permettent  d’etre  certains  de  ce  role, 
I’esprit  n’est  pas  satisfait  car  on  n’entrevoit  pas  a 
travers  les  mots  d'e  vagotonia  et  de  sympathicotdnie, 
par  quel  mecanisme  le  tonus  neuro-vegetatif  peut  inter- 
venir  et  conditionner  les  manifestations  des  chocs  et 
des  intoxications.  C’est  a  sortir  des  notions  verbales 
que  tendent  actuellement  tous  nos  efforts.  Nous  pen- 
sons  que  le  tonus'  vagosympathique  a  une  telle  impor¬ 
tance  en  raison  du  role  joue,  par  le  systeme  nerveux 
de  la  vie  vegetative,  dans  le  metabolisme  chez  les  etres 
superieurs. 

Nos  recherches,  d’ailleurs  encore  en  cours,  sur  le 
metabolisme  des  hydrates  de  carbone,  sur  la  tolerance 
au  sucre,  sur  les  phenomenes  d’oxydation  et  de  reduc¬ 
tion  de  certains  corps,  comme  le  bleu  de  methylene, 
sur  les  echanges  respiratoires,  sur  la  fixation  de  cer- 
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taines  substances  par  le  systeme  nerveux  revelee  par 
les  methodes  ponderales  et.  histo-chimiques,  sur  les 
variations  de  poids  et  de  temperature,  semblent  mon- 
trer  des  maintenant  que  I’activite  du  systeme  neuro- 
vegetatif  domine,  en  partie  du  moins,  la  plupart  de  ces 
phenomenes. 

Enfin  les  travaux  que  nous  poursuivons  sur  les 
inter-relations  neuro-endocriniennes,  tendent  a  nous 
faire  penser  que  le  systeme  vague  et  le  systeme  sympa- 
thique  agissent  sur  les  echanges  cellulaires  par  I’inter- 
mediaire  de  glandes  a  secretion  interne  qu’ils  inner- 
vent.  Nous  emettons  comme  bypothese  que  suivant 
I’etat  du  tonus  neuro-vegetatif,  il  y  a,  par  suite  ide  cette 
innervation  des  glandes  endocriniennes,  mise  en  liberte 
de  tel  ou  tel  produit  dans  le  milieu  humoral.  Certains 
de  ces  produits  doivent  agir  sur  la  permeabilite  cel- 
lulaire,  d’autres  agissent  probableigent  sur  I’utilisation 
et  les  echanges  intra-protoplasmiques  :  L’hypothese 
que  nous  avancons  n’est  pas  construite  par  une  simple 
reverie.  Elle.est  appuyee  sur  de  nombreuses  constata- 
tions  experimentales  et  cliniques  et  nos  efforts  tendent 
actuellement  a  preciser  ces  mecanismes,  a  prouver 
I’existence  du  chainon  endocrinien  dans  I’intervention 
du  systeme  neuro-vegetatif  sur  le  metabolisme. 

Enfin,  nous  avons  montre  que  I’insuline  est  un  exci¬ 
tant  extremement  puissant  du  vague.  Nous  pensons 
des  lors  que  le  pancreas  est  au  parasympathique  ce 
les  capsules  surrenales  sont  au  sympathique. 

Ainsi,  nous  sommes  conduits  a  considerer  parmi  les 
glandes  endocrines,  deux  categories  ; 

1"  L’une  constituee  par  des  glandes  telles  que  les 
surrenales,  le  pancreas,  qui  auraient  pour  function 
Ci’entretenir  le  tonus  neuro-vegetatif. 

2“  L’autre,  representee,  par  exemple,  par  la  thyroide, 
dont  le  ou  les  produits  de  secretion  agiraient  sur  le 
metabolisme  et  dont  I’activite  secretoire  serait  func¬ 
tion  de  Texcitabilite  du  systeme  neuro-vegetatif. 

Nous  avons  fait  cette  digression  sur  nos  recherches 
actuelles  pour  bien  montrer  que  nous  ne  nous  conten- 
tons  pas  de  notions  vcrbales  et  que  si  nous  parlous  de 
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vagotonie  et  de  sympathicotonie,  nous  pensons  qu’a 
ces  Hats  sont  lies  des  echanges  cellulaires  particuliers, 
qui  sont  un  facteur  important  du  dynamisme  de  I’ele- 
ment  nerveux_  et  partant  du  psychisme. 

RECHERCHES  CLINIQUES 

C’est  en  nous  appuyant  sur  ces  idonnees  de  I’experi- 
mentation  que  nous  avons  entrepris  de  rechercher  si 
nous  ne  retrouverions  pas  en  clinique  les  memes  condi¬ 
tion  de  sensibilisation  aux  actions  toxiques  et  si,  par 
la,  nous  ne  pourrions  apporter  une  contribution 
nouvelle  a  I’etude  etiologique  et  pathogenique  des 
psychoses  d’intoxication. 

Nous  -avons  aborde  le  probleme  par  I’etude  de  cas 
simples,  pour  envisager  ensuite  des  cas  plus  complexes 
et  nous  n^avons  voulu  publier  les  resultats  de  nos 
travaux  que  lorsque  nous  avons  He  en  possession  d’un 
grand  nombre  de  resultats  homogenes,  nous  donnant 
une  vue  d’ensemble  de  la  question,  et  nous  permetlant 
de  formuler  des  conclusions  simples,  vraies  pour  tou- 
tes  les  psychoses  d’intoxication. 

C’est  naturellement  aux  psychoses-  alcooliques  que 
nous  nous  sommes  adresses  tout  d’abord. 

Ivresse.  —  Donnez  a  10  buveurs,  ecrit  Drouet,  la 
meme  boisson,  vous  observerez  malgre  toute  la  simili¬ 
tude  possible  dans  les  conditions  experimehtales,  des 
effets  tres  divers  d’un  individu  a  I’autre. 

Gette  notion  de  la  predisposition  individuelle  a 
I’ivresse  est  bien  connue  de  tons.  C’est  bien  souvent  qu’on 
entendi  la  phrase  :  «  II  n’a  pas  la  tete  forte,  il  lui  en 
faut  peu.  Un  rien  lui  fait  perdre  la  tete.  » 

On  a  fait  jouer  un  role  important  au  terrain  de 
degenerescence  comme  facteur  de  cette  susceptibilite 
individuelle.  On  a  aussi  etudie  I’etat  fonctionnel 
hepato-renal,  c’est-a^dire  des  emonctoires.  On  a  voulu, 
ainsi  que  nous  I’avons  dit,  faire  intervenir  des  troubles 
de  I’activite  endocrinienne.  Cependant  si  bien  des 
faits  viennent  a  I’appui  de  ces  diverses  theories,  les 
unes  et  les  autres  n’expliquent  pas  tons  les  cas. 
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Partant  de  nos  experiences  sur  la  susceptibilite  indi- 
viduelle  aux  poisons  de  la  corticalite,  aux  anesthesi- 
qiies  en  parti culier,  nous  nous  sommes  demande  si  la 
Clinique  ne  nous  revelerait  pas  chez  des  individus 
sensibles  a  I’alcool,  faciles  a  enivrer,  un  etat  anormal 
du  tonus  neuro-vegetatif. 

Nous  avons  alors  pratique  une  enquMe  chez  nos 
malades  et  chez  des  sujets  normaux  et  nous  avons 
depouille  les  observations  que  nous  accumulons  depuis 
plusieurs  annees.  Nous  avons  ete  tres  nettement  frap- 
pes  du  fait  que  les  sujets  sensibles  sont  des  vagoto- 
uiques.  Au  contraire,  les  sujets  normalement  hypova- 
gotoniques  sont  assez  resistants.  Pour  les  uns,  il  suf- 
fit  de  un  a  deux  'verres  de  vin  pour  provoquer 
rivresse  :  ils  presentent  tous  une  excitabilite  parasym- 
liathiqpe  marquee,  traduite  par  un  R.  O.-C.  fortement 
positif,  une  reaction  hemoclasique  digestive,  une  tole¬ 
rance  elevee  pour  les  sucres,  des  reactions  faibles  a 
Patropine  et  vives  a  I’eserine  et  a  la  pilocarpine. 
D’autres,  au  contraire,  qui  peuvent  boire  plusieurs 
litres  de  vin  par  jour,  des  petits  verres  et  des  aperitifs, 
presentent  de  ITiypovagotonie,  avec  faible  tolerance 
aux  sucres,  reaction  hemoclasique  inversee,  R.  O.-C. 
nul  ou  tres  peu  marque,  peu  de  reactions  a  Teserine  et 
a  la  pilocarpine,  tandis  qu’ils  supportent  mal  I’atro- 
pine.  Chez  les  sujets  qui  presentent  des  variations  du 
tonus  neuro-vegetatif,  tels  que  les  intermittents,  les 
cyclothymiques,  et  un  assez  grand  n  ombre  de  dege- 
neres  a  syndromes  episodiques,  on  observe  des  varia¬ 
tions  paralleles  de  la  susceptibilite  a  ralcool. 

Au  point  die  vue  clinique^  on  connait  depuis 
longtemps  I’extreme  sensibilite  des  epileptiques,  des 
rnaniaques,  des  degeneres.  Or,  nous  avons  decouvert 
chez  ces  malades  I’existence  d’une  hyperexitabilite 
vagale  considerable,  presque  caracteristique  de  ces 
affections. 

De  plus,  I’etude  physiologique  de  certaines  condi¬ 
tions  qui  semblent  favoriser  I’ivresse,  nous  conduit  a 
des  conclusions  du  meme  ordre. 

Ainsi,  on  sait  que  dans  un  milieu  confine,  I’ivresse 
a  une  marche  plus  rapide  qu’en  plein  air. 
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Or,  nous  avons  vu  avec  notre  Maitre,  le  professeur 
Richet,  que  I’oxygene  diminuait  Texcitabilite  du  vague, 
tandis  que  chez  I’animal  respirant  en  milieu  confine, 
celle-ci  croit  tres  rapidement. 

De  meme,  les-  variations,  de  la  temperature,  exces  de 
chaleur  ou  de  froid,  ont  eie  signalees  comme  predispo- 
sant  le  buveur  a  I’ivresse.  Nous  avons  vu  aussi  que  les 
fecarts  de  temperature  s’accompagnent  de  I’apparition 
trhyperexcitabilite  du  vague. 

On  salt  aussi  que  I’ingestion  a  jeun  d’une  boisson 
alcoolique  est  plus  facilement  suivie  d’ivresse  qu’apres 
un  repas.  Or,  en  plus  du  retard  que  les  aliments  peu- 
vent  apporter  a  la  penetration  du  poison  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire,  il  faut  probablement  tenir  compte  de 
I’inversion  du  tonus  neuro-vegetatif  consecutif  au 
repas. 

Chez  les  enfants,  I’ivresse  survient  vite,  brusque- 
ment.  Ces  sujets  sont  d’ailleurs  particulierement  sensi- 
bles  aux  anesthesies.  Or,  nous  avons  toujours  nofe 
chez  les  enfants  une  assez  forte  hyperthonie  du  vague. 
Ceci  s’explique  d’ailleurs,  pensons-nous,  par  le  fait 
que  les  enfants,  ay  ant  un  organisme  en  plein  deve- 
loppement,  en  plein  accroissement,  ont  besoin  de  fixer 
sur  leurs  cellules  beauicoup  plus  relativement  que  les 
adultes. 

Enfin,  on  salt  que  I’alcool  produit  souvent  I’ivresse 
chez  les  febricitants.  Or,  nous  avons  vu  que  nombre  de 
maladies  infectieuses  s’accompagnent,  au  moins  durant 
un  certain  temps,  d’hyperexcitabilite  du  vague. 

Ainsi,  dans  I’ensemble,  nous  retrouvons  par  la  cli- 
hique,  le  rapport  que  ^experimentation  nous  a  permis 
d’etablir  entre  le  tonus  neuro-vegetatif  et  la  suscepti- 
bilite  aux  intoxications.  Les  vagotoniques  sont  beau- 
coup  plus  sensibles  k  I’alcool  (comme  aux  anesthe- 
siques)  que  les  hypovagotoniques  et  s’enivrent  beau- 
coup  plus  aisement.  De  plus,  les  conditions  capables 
de  provoquer  une  hypertonie  du  vague,  semblent 
s’accompagner  d’une  plus  grande  susceptibilite  vis-a- 
vis  de  I’alcooli 
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Void  le  graphique  du  R.  O.-C.  chez  2  sujets  resis¬ 
tant  a  I’alcool.  L’un  est  un  psychopathe,  I’autre  iin 
sujet  normal. 

Obs.  I.  —  P...,  30  ans.  Exces  de  boisson  considerables, 
sans  ivresse  ;  troubles  du  caractere. 


Obs.  II.  —  Sch...,  31  ans,  sujet  normal.  Jamais  d’ivressej- 
meme  apres  des  exces  ethyliques. 


Inversement,  voici  les  R.  O.-C.  de  2  sujets  particulie- 
rement  sensibles  a  I’aleool : 


Obs.  III.  —  CL,  22  ans.  Degenere.  Debile.  Epileptique, 


Obs.  IV'.  —  P.,  35  ans,  sujet  normal.  Petit  cyclothymique. 


Enfln,  nous  rapporterons  les  graphiques  d’un  intermit¬ 
tent  qui  s’enivre  tres  facilement  lors  des  periodes  d’excita- 
tion  ou  de  depression,  alors  qu’il  est  assez  resistant  dans 
les  periodes  intercalaires. 
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Obs.  V.  —  Gar... 


I - - - -Mi - - - 1 

Accidents  subaigus.  —  L’observation  de  plus  de 
soixante  cas  d’accidents  subaigus  nous  a  conduit  a  des 
conclusions  du  meme  ordre,  L’examen  serre  et  quoti- 
dien  de  Tetat  neuro-vegetatif  de  nos  sujets  nous  a  per- 
mis  de  saisir  I’importance  de  celui-ci,  tant  dans  la 
genese  de  ces  troubles  mentaux  que  dans  le  mecanisme 
de  defense. 

Certains  alcooliques,  la  minorite,  entrent  parce  qu’ils 
ont  commis  peu  de  jour  avant  leur  internement,  des 
exices  de  boisson  considerables.  Tres  rapidement,  en 
general,  ils  s’ameliorent,  et  si,  a  la  sortie  de  I’Asile,  ils 
ont  une  vie  reguliere,  ils  ne  font  plus  de  troubles 
mentaux. 

Mais  la  plupart  des  malades  internes  pour  delire 
alcoolique  sont  des  habitues  des  asiles,  ayant  a  leur 
actif  des  internements  a  repetition,  comme  les  perio- 
diques.  De  plus,  ils  entrent  souvent  a  I’asile  sans  avoir 
commis  d’exces  considerables  dans  les  jours  qui  pre¬ 
cedent  I’internement.  Nous  voulons  dire  par  la  que,  s’ils 
font  constamment  abus  d’alcool,  on  apprend  qu’ils 
n’ont  pas  bu  plus  la  veille  ou  I’avant-veille  de 
leur  arrivee  a  I’Asile  que  dans  les  semaines  ante- 
rieures.  L’apparition  des  troubles  mentaux  sembie  done 
liee  cbez  eux,  non  pas  a  une  intoxication  massive,  mais 
a  un  flechissement  de  leur  resistance  organique.  Ce  fait 
est  d’ailleurs  bien  connu  des  cliniciens. 

Les  travaux  de  Klippel  avaient  attire  I’atterition  sur 
I’importance  des  troubles  fonctionnels  hepatiques  dans 
la  genese  des  psychoses  alcooliques.  Le  delire,  dans  ces 
cas,  ne  serait  pas  du  a  Palcool,  mais  a  I’auto-intoxica- 
tion  secondaire,  a  I’insuffisance  hepatique.  On  pent 
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aussi  penser  que  Tabus  de  Talcool,  amenant  une  defl- 
cience  fonctionnelle  du  foie,  celui-ci  n’a  plus  la  meme 
activite  anti-toxique  et  que,  des  lors,  des  doses  d’alcool, 
non  nocives  pour  le  cerveau  ayant  les  troubles  bepati- 
ques,  le  deviennent  chez  un  sujet  a  foie  deficient. 

Cependant,  Tobservation  clinique  ne  cadre  pas  tou- 
jours  avec  cette  explication.  On  voit,  en  effet,  frequem- 
ment,  des  delires  alcooliques  apparaitre  chez  des  sujets 
jeunes,  ne  faisant  pas  d’exces  d’alcool  sufdsants  pour 
provoquer  une  deterioration  rapide  des  cellules  hepa- 
tiques.  D’autre  part,  Tetat  psychopathique  disparalt 
souvent  tres  rapidement.  II  faudrait  alors  admettre 
Tapparition  periodique,  chez  ces  sujets,  d’insuflBsance 
hepatique  passagere.  Cette  hypothese  n’est  pas  invrai- 
semblable,  d’autant  plus  qu’il  n’est  pas  impossible  qu’il 
existe  un  lien  entre  I’activite  du  foie,  du  rein,  et  Tetat 
du  systeme  nerveux  vegetatif,  qui  est  le  grand  regula- 
teur  de  Tharmonie  fonctionnelle  de  nos  organes. 

Or,  Texamen  de  tons  les  alcooliques  entres  dans  le 
Service  de  la  Clinique  depuis  3  ans  nous  a  conduit  a 
affirmer  Texistence  d’un  rapport  etroit  entre  Tappari¬ 
tion  de  la  psychose  et  le  desequilibre  neuro-vegetatif 
des  sujets. 

Tous  les  malades  que  nous  avons  vu  entrer  pour 
delire'  alcoolique,  et  dont  Tetat  mental  s’est  ame- 
liore,  sont  tous  d:es  desequilibres  neuro-vegetatif s.  Tous 
etaient  en  etat  de  susceptibilite  lie  a  Thypertonus  para- 
sympathique  quelques  jours  avant  leur  entree.  Et  c’est 
a  la  faveur  de  cette  vagotonie  que  la  quantite  d’alcool, 
inefficace  dans  les  semaines  anterieures  ou  les  sujets 
etaient  hypovagotoniques,  a  suffi  a  provoquer  la  psy¬ 
chose. 

Chez  les  uns,  Talcool  ne  parait  Mre  qu’un  appoint. 
Ils  se  presentent  comme  des  excites,  des  deprimes  ou 
des  delirants  polymorphes.  On  ne  note  pas  de  torpeur 
intellectuelle,  d’obnubilation,  de  desorientation,  en 
somme  pas  de  confusion.  Ces  sujets  ont  plutot  une 
attention  mobile,  des  associations  d’idees  rapides,  des 
reponses  vives.  L’alcool  a  semble  agir  comme  un  exci¬ 
tant.  On  apprend  souvent  que  les  exces  ne  sont  pas 
considerables. 
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L’exameii  du  systeme  neuro-vegetatif  montre  un 
R.  O.-C.  tres  marque,  un  solaire  variable,  des  reactions 
vives  a  I’eserine  et  a  la  pilocarpine,  une  assez  grande 
tolerance  aux  hydrates .  de  carbone  (ce  qui  est  incom¬ 
patible  avec  une  deflcience  fonctionnelle  hepatique). 
dependant  revolution  de  I’etat  neuro-vegetatif  montre 
que  I’organisme  s’etait  defendu  contre  le  poison.  En 
effet,  au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  le  poison  a  ete 
elimine,  le  tonus  parasympathique  augmente  considera- 
blement,  rappelant  ce  qu’on  observe  d’habitude  chez  les 
periodiques.  L’organisme  semble  s’etre  defendu  par  un 
mecanisme  identique  a  celui  que  nous  avons  montre 
experimentalement,  c’est-a-dire  par  la  diminution  du 
tonus  du  vague.  Ainsi  que  nous  I’avons  dit,  cette  varia¬ 
tion  du  tonus  nous  parait  conditionner  un  ralentissement 
des  echanges  de  la  cellule  nerveuse,  qui  s’impregne 
moins  des  poisons  en  circulation,  D’ailleurs,  des  que 
le  poison  est  elimine,  on  voit  reapparaitre  le  tonus  tel 
qu’il  etait  avant  I’intoxication. 

Void  quelques  exemples  : 

Obs.  VI.  —  B...  Jules,  40  ans„  ancien  legionnaii'e.  Des^ 
quilibre  constitutionnel.  Nombreuses  periodes  d’hypomanie. 
Entre  pour  excitation  psychique  atypique  avec  anxiete. 
Appoint  ethylique. 

A  I’entree,  le  27  octobre  :  R.  O.-C.  :  66-64. 

Le  9  decembre  :  Fexcitation  est  plus  typique  :  R.  O.-C.  : 
72-36. 

Obs.  yil.  —  F...,  41  ans,  etameur.  Psychose  periodique, 
Internements.  anterieurs.  A  I’entree,  excitation  psychique 
avec  appoint  ethylique. 

Le  5-2-23:  R.  O.-C.:  66-54. 

Le  9-2-23  :  R.  O.-C.  :  70-36. 

Le  14-2-23  :  R.  O.-C.  72-30. 

Le  23  juin  :  Tres  ameliore.  L’excitation  a  disparu  : 
R.  O.-C.  :  66-54. 

Obs.  IX.  —  Heb...,  excitation  psychique  atypique.  Appoint 
toxique.  A  I’entree,  3  dec.  23  :  R.  O.-C.  :  66-70.  R.  sol,  :  nul, 

Le  10  decembre  :  R.  O.-C.  60-36. 

17  janvier  24  :  R.  O.-C.  :  80-40. 
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Obs.  X.  —  Van  den  B...  Psychose  periodique.  Excitation 
maniaque.  Appoint  ethylique.  Hallucinations  visuelles. 
5  internements  anterieurs. 

A  I’entrte  :  R.  O.-C.  :  84-84. 

15  jours  apres  :  R.  O.-C.  :  72-30. 

Obs.  XI.  —  R...,  45  ans.  Excitation  psychique  avec  appoint 
ethylique. 

R.  O.-C.  peu  marque  et  tardif  :  72-54. 

Obs.  XII.  —  Fr...  Excitation  maniaque.  Exces  alcooliques, 

A  I’entree  :  R.  O.-C.  :  90-86. 

2  jours  apres  :  R.  O.-C.  :  90->54. 

Obs.  XIII.  —  Cad...,  52  ans.  Excitation  psychique  avee 
idees  d’influence,  Appoint  ethylique.  2  internements  ante¬ 
rieurs. 

A  Fentree  :  R.  O.-C.  :  90-90. 

Obs.  XIV.  —  Cor...  Excitation  maniaque.  Appoint  ethy¬ 
lique. 

A  I’entree  :  R.  O.-C.  :  66-48. 

Obs.  XV.  —  Bar...,  39  ans.  Depression  melancolique.  Debi- 
iite  mentale.  Exces  alcooliques. 

A  I’entree,  le  1®“’  decembre  23  :  R.  O.-C.  :  60-60. 

Le  10  dec.  :  R.  O.-C.  :  53-48. 

Le  18  dec.  :  R.  O.-C.  :  60-42. 

Obs.  XVI.  —  Pez...,  24  ans.  Etat  depressif.  Idees  de  sui¬ 
cide.  Exces  ethyliques  recents. 

■  A  I’entree,  le  27  oct.  23  :  R.  O.-C.  :  72-48. 

Le  7  nov.  23.  —  R.  O.-C.  :  78-36. 

■Le  15  nov.  :  R.  O.-C.  :  60-30. 

Le  17  nov.  :  R.  O.-C.  :  64-30. 

Le  29  nov.,  tres  anxieux  •  R.  O.-C.  :  72-36. 

17  dec.,  tres  anxieux  :  R.  O.-C.  :  72-24. 

I®®  mars  24,  tres  ameliore  :  R.  O.-C.  :  72-154. 

Obs.  XVII.  —  Var.,.,  61  ans.  Alcoolisme  chronique.  Tendance 
melancolique.  Auto-accusations. 

A  I’entree,  le  18  oct.  :  R.  O.-C.  :  66-60. 

Le  31  oct.  :  R.  O.-C.  :  66-42. 

Le  28  nov.  :  R.  O.-C.  :  60-24. 

Obs.  XVIII.  —  Roub...,  44  ans.  Excitation  psychique  avec 
anxiete.  Exces  alcooliques.  Amelioration  assez  rapide. 
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A  I’entree,  le  20  dec.  23  :  R.  O.-C.  :  84-48.  R.  sol.  :  nul. 

Le  31  janv.  24  :  R.  O.-C.  :  72-60. 

Sortie  le  8  fevrier  1924. 

Obs.  XIX.  —  Loz...  Melancoiie.  Exces  ethyliques, 

2  mois  apres  son  entree  :  R.  O.-C.  :  64-30. 

Obs.  XX.  —  Ro...,  29  ans.  Excitation  avec  obnubilation.. 
Exces  etbyliques  recents.  Idees  delirantes  polymorphes. 

A  I’entree,  le  17  oct,  :  R.  O.-C.  :  60-36. 

Le  20  nov.,  encore  delirant  :  R.  O.-C.  :  72-30. 

Obs.  XXL  —  Loc...,  34  ans.  Cocher  livreur.  Entre  le 
18  oct.  23  pour  etat  confusionnel  avec  torpeur  intellectuelle, 
onirisme,  petites  voix,  idees  delirantes  non  systematisees, 
agitation  anxieuse.  Deja  interne  il  y  a  dix  ans. 

A  Tentree  :  R.  O.-C.  :  72-64. 

;Le  14  nov.  n’est  plus  confus  :  R.  O.-C.  :  72-42.  • 

Obs.  XXII.  —  Pid...,  30  ans.  Entre  pour  etat  confusionnel, 
desorientation,  torpeur  intellectuelle,  onirisme  terrifiant, 
zoopsie,  anxiete. 

A  I’entree  :  R.  O.-C.  :  72-76. 

Apres  la  disparition  des  symptomes  de  confusion  : 
R.  O.-C.  :  64-52. 

Obs.  XXIII.  —  V...,  jardinier,  60  ans.  Delire  subaigu  avec 
episodes  aigus.  Onirisme.  Anxiete. 

R.  O.-C.,  pris  a  I’lnfiymerie  speciale  :  68-68. 

Disparition  progressive  des  signes  de  confusion  : 

Le  18  oct.  ;  R.  OaC.  :  66-60. 

Le  31  oct.  :  R.  O.-C.  :  66-42. 

Le  20  nov.  :  R.  O.-C.  :  60-24. 

Obs.  XXIV  :  Jeg...,  36  ans.  Alcoolisme  chronique.  Acci¬ 
dents  subaigus.  Confusion,  onirisme.  Anxiete.  Auto-accu¬ 
sation  : 

A  I’entree,  le  25  fevrier  1924  :  R.  O.-C.  :  78-72. 

Le  1®’'  mars,  les  signes  de  confusion  s’attenuent  :  R.  O.-C. 
72-42. 

Obs.  XXV.  —  Ren...,  45  ans.  Alcoolisme  chronique.  Epi¬ 
sode  subaigu. 

A  I’entree  :  R.  O.-C.  :  66-66. 

Obs.  XXVI.  —  Col...,  51  ans.  Alcoolisme  chronique.  Inter 
nements.  frequents.  Episode  subaigu. 
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Quelques  jours  apres  amelioration  rapide  :  R.  O.-C.  : 
66-42. 

Chez  d’autres  malades,  ce  qui  domine,  c’est  I’etat 
confusionnel.  On  observe  alors  le  tableau  typique  de 
I’etat  subaigu  ou  aigu. 

Dans  ces  cas,  I’examen  du  tonus  neuro-vegetatif  mon- 
tre  une  reflectivite  neuro-vegetative  tres  faible.  Le 
r.  O.-G.  est  faible,  nul  bu  inverse.  La  compression 
abdominale  ne  provoqne  ni  diminution,  ni  augmenta¬ 
tion  de  I’indice  oscillometrique.  Les  sujets  paraissent 
resistants  aux  agents  pharmaeodynamiques.  On  sait 
d’aiUeurs  depuis  longtemps  que,  chez  les  alcooliques 
aigus,  il  faut  employer  des  doses  elevees  de  medica¬ 
ments,  de  chloral,  de  strychnine,  de  digitale  en  parti- 
culier.  C’est  que  I’organisme  parait  en  etat  de  defense. 
Chez  ces  malades,  plus  nettement  encore  que  chez  les 
premiers,  I’hypovagotonie  apparait  comme  liee  a  la 
defense  de  la  cellule  nerv'euse  centre  le  toxique.  Si  cette 
defense  flechit,  si,  par  exemple,  apparait  une  vagoto- 
nie  liee  a  un  etat  febrile  ou  infectieux,  on  assiste  a  une 
recrudescence  de  la  gravite  des  accidents. 

D’ailleurs,  des  que  le  toxique  est  elimine,  des  que  les 
cellules  nerveuses  en  sont  debarrassees,  des  que  le  sang 
ne  contient  plus  le  poison  et  que  les  cellules  ne  sont 
plus  impregnees,  alors  on  voit  toujours  apparaitre  une 
excitabilite  du  vague  qui  croit  tres  rapidement,  en 
meme  temps  que  disparaissent  les  signes  psychiques  de 
confusion  mentale.  On  voit  en  fait  reapparaitre  le  tonus- 
neuro-vegetatif  tel  qu’il  etait  avant  I’intoxication.  C’est 
ce  que  nous  a  nettement  et  constamment  montre  I’expe- 
rimentation.  De  plus,  se  degage  alors  tres  souvent  un 
petit  etat  maniaque,  melancolique,  un  etat  delirant 
polymorphe,  un  syndrome  episodique  des  degeneres. 
L’etude  de  revolution  montre  erisuite  la  disparition  ou 
la  diminution  progressive  de  cette  hyperexcitabilite 
vagale,  en  meme  temps  que  disparaissent  les  sympto- 
mes  psychiques  morbides.  Nous  avons  ainsi  ete  amene 
a  etudier  de  tres  pres  les  antecedents,  et  en  particulier 
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Tetat  mental  dans  les  jours  qui  precedent  I’internement 
des  alcooliques. 

Nous  avons  ainsi  appris  que  tous  nos  malades.  parais- 
saient  anormaux  depuis  quelques  jours. 

Les  uns  etaient  plus  gals,  exuberants,  caustiques',  plus 
actifs  qu’a  I’ordinaire,  en  un  mot  maniaques  ou  hypo- 
maniaques. 

D’autres  etaient  devenus  tristes,  sombres  ;  souvent, 
nous  avons  releve  des  tentatives  de  suicides. 

Chez  certains  on  retrouve  des  manifestations  de  per¬ 
version,  mythomanie,  vol,  fugues,  viol,  attentats  aux 
moeurs. 

Enfin,  on  observe  tres  frequemment  I’.apparition  de 
syndromes  episodiques,  obsessions,  impulsions.  D’au¬ 
tres  fois,  ce  sont  des,  manifestations  delirantes  poly- 
morphes  avec  excitation  psychique. 

Nous  avonsi  vu  aussi,  cliez  des  epileptiques  a  crises 
rares,  la  precession  du  delire  alcoolique  par  la  reappa¬ 
rition  des  crises. 

En  somme,  la  production  du  delire  alcoolique  nous 
a  paru  dans  ces  cas  nettement  precedee  de  I’apparition 
de  troubles  psychiques  divers.  Or,  fait  qui,  pour  nous, 
a  une  grande  importance,  tous  ces  troubles  psychiques 
sont  lies,  ainsi  qu  nous  I’avons  montre,  a  un  desequi- 
libre  neuro-vegetatif  considerable,  qu’on  n’observe  que 
dans  ces  diverses  psychopathies.  L’excitation  maniaque, 
la  depression  melancolique,  I’anxiete  de  la  psychose 
periodique  sont,  ainsi  que  nous  I’avons  etabli  sur  pres 
de  200  observations,  etroitement  liees  a  la  periodicite 
'neuro-vegetative  que  presentent  ces  sujets,  les  acces 
etant  caracterises  par  une  hypervagotonie  considerable. 

Les  crises  epileptiques  nous  ont  toujours  paru  liees 
a  un  etat  d^hypervagotonie. 

D’autre  part,  les  recherches  que  nous  poursuivons 
sur  les.  obsedes  nous  montrent  un  parallelisme  etroit 
entre  revolution  des  syndromes  episodiques  et  les 
variations  du  tonus' neuro-vegetatif. 

Nous  avons  aussi  etabli  que  les  bouffees  delirantes 
des  degeneres  sont  toujours  accompagnees  d’hypertonie 
du  vague  qui  cesse  avec  la  psychose. 
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Enfin,  dans  plusieurs  cas  de  perversions  instinctives 
a  manifestations  intermittentes  nous  avons  releve  une 
periodicite  neuro-vegetative  indubitable. 

D’ailleurs,  il  y  a  longtemps  qu’on  a  signale  des  signes 
premonitoires  des  acces  alcooliques  aigus.  Lasegue  a 
longuement  insiste  sur  I’insomnie.  Or,  c’est  un  symp- 
tome  que  nous  retrouvons  toujours  dans  la  periode  de 
vagotonie  croissante  des  diverses  psychoses  que  nous 
avons  signalees. 

Enfin,  les  recherches  que  nous  poursuivons  chez  les 
degeneres  nous  montrent  qu’en  plus  de  I’etat  mental 
constitutionnel  qui  les  caraterisent  psychologiquement, 
on  trouve  chez  eux  une  tendance  anormale  au  desequi- 
libre  neuro-vegetatif,  qui  semble  liee  en  particulier  a 
Papparition  et  a  revolution  des  syndromes  episodi- 
ques.  Or,  Magnan  et  ses  eleves  ont  longuement  insiste 
sur  la  susceptibilite  exceptionnelle  des  degeneres  a 
I’alcool.  Nous  pensons  qu’ils  ont,  non  seulement  une 
aptitude  remarquable  a  delirer,  aptitude  liee  a  leur 
degenerescence  mentale,  mais  encore  qu’ils  possedent 
une  sensibilite  speciale  aux  poisons,  une  facilite  d’im- 
pregnation  de  leurs  cellules  corticales,  liee  a  Fetat 
d’hypervagotonie  des'  periodes  morbides,  c’est-a-dire  a 
leur  degenerescence  nemo-vegetative. 

En  somme,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  acci¬ 
dents  subaigus  qui  ramenent  plusieurs  fois  les  malades 
a  Fasile,  paraissent  rythmes  par  la  periodicite  du  tonus 
neuro-vegetatif,  periodicite  parallele  a  la  periodicite 
des  troubles  mentaux  que  peuvent  presenter  les  sujets 
degeneres,  epileptiques  ou  intermittents. 

II  nous  a  paru  interessant  de  rapprocher  de  nos 
recherches  experimentales  sur  la  strychnine  les  resul- 
tats  therapeutiques  obtenus  avec  ce  medicament  chez 
les  alcooliques  chroniques  faisant  des  acces  subaigus 
a  repetition.  Nous  avons  en  effet  constate  que  Finjec- 
tion  de  strychnine  est  suivie  tres  rapidement  de  la  dis- 
parition  du  R.  O.-G.  par  inversion  du  tonus.  Aussi,  nous 
nous  demandons  si  les  succes  obtenus  avec  la  strychnine 
par  Luton,  Lecuyer,  Combemale,  ne  sont  pas  dus  a 
Faction  de  ce  poison  sur  le  systeme  neuro-vegetatif. 
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Get  alcaloide  doit  en  effet  etre  employe  chez  les 
alcooliques  a  la  dose  de  3  a  5  milligr.  jusqu’a  appari¬ 
tion  des  premiers  symptdmes  de  saturation.  Les  auteurs 
russes  et  americains  ont,  •  d’autre  part,  signale  son 
action  d’arret  dans  les  acces  de  delirium  tremens. 

N’est-ce  pas  en  mettant  les  sujets  en  etat  stable 
d’hypovagotonie  qu’agit  la  strychnine  ?  Ainsi  serait 
enrayee  la  periodicite  neuro-vegetative  et  en  particu- 
lier  I’apparition  de  la  vagotonie  qui  favorise  I’absorp- 
tion  des  poisons  par  le  systeme  nerveux,  la  corticalite 
en  particulier. 

Nous  rapportons  ici,  a  litre  d’exemples,  quelques 
observations. 

Obs.  XXVII.  —  V.  den  B...,  44  ans,  ferblantier,  Entre  le 
29  juin  1923  avec  le  certificat  suivant  du  de  Cleram- 
bault  :  "  Psychose  periodique  et  ethylisme.  Acces  mania- 
«  que  actuel.  Loquacite.  Familiarite.  Narrations  sans  bnt. 

«  Cocasseries  volontaires.  Pouls  :  112.  Legere  obnubila- 

«  tion.  Cinq  internements  de  1898  a  1918.  Predominance . 
«  confusionnelle  marquee  lors  des  premiers  acces.  Carac- 
«  teres  maniaques  graduellement  degages  an  cours  des 
«  acces  suivants.  » 

A  Fentree,  la  torpeur  intellectuelle  est  indubitable.  Pos- 
sibilite  d'onirisme  nocturne  : 

R.  O.-C.  :  66-70.  R,  sol,  :  nul, 

Rapidement,  les  signes  de  confusion  disparaissent  et  les 
caracteres  maniaques  deviennent  purs.  A  ce  moment  : 

R.  O.-C.  :  72-30  (arr^t  de  5”). 

R.  sol.  :  inverse. 

L’interrogatoire  nous  apprend  que  le  malade  ne  fait  pas 
d’exces  de  boisson  plus  considerables  dans  les  jours  qui 
precedent  son  internement  que  d’habitude.  ^Mais  dhaqne 
fois  qu’il  a  ete  interne,  il  etait  enerve  depuis  plusieurs 
Jours.  L'excitation  psychique  semble  ton  jours  anterieure  a 
la  confusion. 

Obs.  XVIII.  —  Pez...,  29  ans,  marcband  de  vin,  Eiitre  le 
21  octobre  1923  avec  le  certificat  suivant  du  D’^  Dupouy  : 
o  Etat  de  confusion  mentale,  avec  agitation  desordon- 
«  nee  et  propos  incoherents.  Attitudes  diverses,  tan- 
“  tot  gaies,  tantot  exuberantes,  avec  idees  delirantes  de 
«  richesse,  tantot  deprime  avec  idees  de  suicide  et  violenr 
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«  ces  centre  Ini-meme.  Tentatives  de  suicide.  Exces  ethyli- 
«  ques  avoues.  Soeur  internee  a  Ville-Evrard.  » 

A  I’entree,  les  signes  de  confusion  sent  tres  marques, 
avec  torpeur  intellectuelle,  obnubilation,  onirisme  terriflant. 

Le  R.  O.-C.  est  nul  :  72-72. 

Le  26  octobre  les  symptdmes  de  confusion  disparaissent. 

Le  27  octobre  :  R.  O.-C.  60-42. 

Le  7  novembre,  les  signes  de  confusion  ont  dispam,  mais 
ont  fait  place  a  un  etat  melancolique  net  avec  depression, 
douleur  morale,  anxiete,  auto-accusation,  indignity  idees 
de  suicide. 

R.  O.-G.  :  78-30  (arrfet  de  4  a  5”). 

R.  sol.  :  nul. 

(Le  17  novembre,  etat  melancolique  : 

R.  O.-C.  :  60-24. 

R.-  sol.  :  inverse. 

Le  17  decembre.  Amelioration  de  I’etat  melancolique. 

R.  O.-C.  :  66-42. 

R.  sol.  :  nul. 

L’interrogatoire  nous  apprend  que,  depuis  plusieurs  jours 
avant  son  entree,  le  malade  etait  triste  et  anxieux  par  mo¬ 
ments.  A  deja  eu  des  periodes  anterieures  de  depression.  A 
eu  aussi  des  phases  d’excitation. 

Oes.  XXTX.  —  Bouy...,  59  ans,  voyageur  de  commerce. 

A  I’entree,  confusion,  hebetude.  Dysmnesie.  Desorienta- 
tion.  Recits  macabres  de  type  onirique.  Hallucinations  mul¬ 
tiples.  Anxiete. 

R.  O.-C.  :  inverse  :  90-96. 

R.  sol.  :  nul, 

Au  bout  de  quelques  jours,  disparition  de  Fonirisme,  puis 
des  divers  signes  de  confusion.  Degagement  d’un  syndrome 
melancolique  typique.  Eu  meme  temps  le  R.  O.-C.  devient 
positif. 

L’interrogatoire  et  les  renseignements  appfennent  que  le 
malade  est  un  intermittent  ayant  tons  les  ans  une  crise 
de  depression  precedee  d’uue  phase  d’excitation  courte. 
Depuis  un  mois,  «  I’etat  n’etait  pas  bon  »  :  insomnie, 
inquietude,  troubles  de  rattention,  activite  un  peu  desor- 
donnee. 

Obs.  XXX.  —  Roub...,  employe  de  commerce,  44  ^ns 

A  I’entree,  le  18  dec.  1923,  etat  depressif  avec  quelques 
signes  de  confusion. 

R.  O.-C.  :  90-90. 

R.  sol  :  nul. 

Ann.  meb. -psych.,  12*  serie,  t.  II.  Juillet  1925.  3.  11 
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Deux  jours  apres  disparition  totale  de  la  confusion.  Appa¬ 
rition  d’un  etat  d’excitation  psj^chique  avec  euphorie  phy¬ 
sique,  mobilite  de  I’attention,  ebauche  de  fuite  des  idees. 
Reactions  anxieuses  par  intervalles. 

R.  O.-C.  :  84-60. 

Le  15  janvier,  amelioration  : 

R.  O.-C.  :  72.-66. 

R.  sol.  :  leger. 

Le  31  janvier,  grosse  amelioration  : 

R.  O.-C.  :  72-72. 

R.  sol.  nettement  positif. 

Sortie  le  8  fevrier  1924. 

Obs.  XXXjl.  —  Vari..-,  61  ans,  maraicher. 

Entre  le  20  septembre  1923  pour  delire  subaigu  avec 
episodes  aigus.  Onirisme  terrifiant.  Tendance  melancolique. 
Menaces  de  supplices.  Tentatives  de  suicide. 

A  I’entree  :  R.  O.-iC.  nul  :  68-68. 

Le  4  octobre,  legere  amelioration. 

Le  18  octobre  R.  O.-C.  :  66-48.  R.  sol.  :  leger. 

Les  signes  de  confusion  dlsparaissent  progressivement. 

Le  31  octobre  :  R.  O.-C.  :  66-42. 

R.  sol.  : 

Le  28  nov.  :  R.  O.-C.  :  60-24  (arrMs  de  3”). 

R.  sol.  :  positif, 

Le  7  decembre  :  R.  O.-C.  :  60-20  (arrets  de  '5”). 

Sortie  le  16  decembre. 

L’interrogatoire  apprend  que  15  jours  avant  I’internement 
il  etait  devenu  bizarre,  negligeait  son  travail.  Avait  pour 
cette  raison  ete  renvoye  de  sa  place  de  jardinier  8  jours 
avant  son  entree. 

Obs.  XXXII.  ^ —  B...,  40  ans.  Comptable,  ancien  colonial. 

Entre  le  24  octobre  1923  avec  le  certificat  suivant  du 
D’’  Logre  :  Depression  psychique.  InquiMude.  Lenteur  de 
I’ideation.  Idees  mal  systematisees  de  persecution.  Inter¬ 
pretations  morbides.  Hallucinations  ou  illusions  de  I’ouie. 
II  se  croit  poursuivi  par  la  police.  Dans  la  rue  on  le  traite 
de  voleur.  Tentative  de  suicide.  Etat  depressif  semblant 
durer  depuis  une  semaine  ou  deux. 

A  I’entree,  les  signes  de  confusion  sont  nets.  Le  malade 
declare  tboire  pas  mal. 

R.  O.-C.  :  78-36. 

R.  sol.  :  nul. 

La  soeur  nous  apprend  qu’il  a  toujours  ete  bizarre,  tantdt 
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gai,  tantot  triste.  Etait  devenu  lunatique  plusieurs  jours 
avant  son  internement.  N’a  pas  fait  d’exces  de  boisson  consi¬ 
derable  dans  les  jours  qui  ont  precede  I’internement. 

Obs.  XXXJII.  —  Col.,  28  ans.  Manoeuvre. 

Entre  le  6-12-22  pour  ^at  subaigu,  confusion,  onirisme, 
reactions  anxieuses,  idees  delirantes  polymorphes,  fonds  de 
debilite  mentale,  exces  alcooliques. 

A  I’entree  :  R.  O.-C^-  :  66-66. 

Le  3  janvier,  disparition  des  symptdmes  de  confusion. 

Idees  delirantes  polymorphes,  legere  excitation  psychique. 

R.  O.-C.  :  60-30. 

Depuis  2  mois  etait  legerement  excite  et  avait  des  idees 
delirantes  survenues  assez  brusquement. 

Obs.  XXXJV.  —  Au...,  40  ans,  menuisier. 

Entre  le  15  octobre  1923  pour  ag'tation  desordonnee, 
lamentations,  cris,  gemissements,  anxiete,  idees  de  suicide, 
propos  decousus,  confusion,  onirisme,  desorientation,  mau- 
vais  etat  general.  • 

R.  O.-C.  :  66-72. 

R.  sol.  :  nul. 

L’etat  confusionnel  persiste  trois  semaines. 

Le  3  liovembre,  legere  amelioration. 

R.  O.-C.  :  66-60, 

28  novembre,  I’amelioration  s’accentue. 

R.  O.-C.  :  66-48. 

Le  17  decembre  tons  les  symptdmes  de  confusion  ont  dis- 
paru  et  laisse  place  a  une  legere  excitation  psychique  : 

R.  O.-C.  :  78-36. 

Le  malade  est  un  melancolique  periodique,  deja  interne 
pour  episode  confusionnel.  Les  signes  de  depression  ont 
toujours  precede,  d’apres  la  femme,  les  manifestations 
d’ordre  confusionnel. 

Depuis  2  ou  3  mois  avant  son  internement,  se  sentait 
tres  deprime,  incapable  de  travail  soutenu  avec  «  des  idees 
folles  ». 

Obs.  XXXV.  —  Cl...,  21  an,s.  Entre  le  23  janvier  1924  pour 
debilite  mentale,  microcephalie,  obtusion  avec  onirisme  ter- 
I'ifiant  nocturne.  Inertie.  Ori^es  d’anxiete.  Hallucinations 
menagantes.  Intoxication  alcoolique  aigue. 

L’etude  de  I’anarnnese  revele  des  crises  convulsives. 

Le  R.  O.-C.,  faible  a  I’entree,  devient  rapidement  positif. 

Le  24  janvier  :  R.  O.-C.  :  72-40. 
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Augineiite  avec  la  disparition  des  signes  d  intoxication 
aigue. 

Le  8  fevrier  :  R.  O -C.  :  tres  fortement  marque  avec  arr4ts 
cardiaques  de  plus  de  5”. 

Obs.  XXXVI.  —  Bar...,  33  ans.  Entre  le  30  avril  1923  pour 
dehilite  mentale.  Depression.  Preoccupations  hypocondria- 
ques.  Idees  de  suicide  de  caractere  obsedant.  Hyperemoti- 
vite.  Habitudes  alcooliques.  Antecedents  hereditaires  tres 
charges. 

A  I’entree  :  R.  O.-C.  :  60-60. 

R.  sol.  :  nul, 

Le  10  decembre  :  R.  O.-C.  :  60-38. 

R.  sol.  :  devient  positif . 

Les  signes  d’intoxication  alcoolique  disparaissent, 

Obs.  XXXVII.  —  Virg.„,  38  ans,  forgeron.  Entre  le  20 
septembre  1923,  pour  debilite  mentale,  ethylisme,  halluci- 
cinations.  Idees  delirantes  polymorphes. 

R.  O.-C.  :  72-68.  ^ 

Rapidement  les  signes  de  confusion  disparaissent, 

Le  R.  O.-C.  augmente  rapidement  des  que  diminue 
I’impregnation  ethylique. 

Le  15  novembre  le  R.  O.-C.  est  tres  fortement  marque 
avec  des  arrets  cardiaques  de  6  a  7’^ 

Alors  apparait  uu  delire  d’influence  avec  automatisme 
mental  qui  semble-  bien  anterieure  a  I’internement  qui 
avait  ete  motive  par  des  accidents  aigiis. 

Obs.  XXXVIII.  —  Roust...,  31  an,s,  mecanicien.  Entre  le 
11  mars  1923  pour  confusion  mentale  avec  obtusion,  deso- 
rientation,  anxiete,  hallucinations  visuelles.  Subictere. 
R.  O.-C.  nul. 

Amelioration  rapide  de  I’etat  confusionnel,  mais  se 
degage  un  etat  de  depression  avec  idees  delirantes 
polymorphes 

Le  20  avril  le  R,  O.-G.  :  84-36. 

Sortie  le  15  mai  1923  apres  extinction  de  cette  bouffee. 
Le  R.  O.-C.  66-60. 

Obs.  XXXJX.  - —  R...,  29  ans,  employe  de  chemin  de  fer. 
Entre  le  8  octobre  1923  pour  excitation  avec  obnubilation. 
Atypisme.  Probabilite  de  manie.  Subethylisme  surajoute. 
Hyperthonie.  Torpe.ur  de  la  pensee,  malgre  la  velocite  de 
la  phrase.  Attitudes  complexes.  Idees  de  persecution. 
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Port  de  revolver.  Pantophobie.  Tremblement  des  doigts. 
R.  O.-C.  :  72-80. 

Rapide  amelioration  des  signes  de  confusion. 

Le  17  octobre  1923  ;  R.  O.-C.  :  60-30. 

Au  de^but  de  novembre  se  degage  un  etat  delirant  poly- 
morpbe  avec  excitation. 

Le  R.  O.-C.  est  tres  fortement  positif  avec  des  arrets  car- 
diaques  de  5”.  Fin  novembre  reduction  des  idees  deliran- 
rantes.  Diminution  du  R.  O.-C.  Sortie  par  guerison  le 
30  novembre  1923. 

Obs.  XL.  —  Bard...,  39  ans.  Entre  le  30  novembre  1923 
pour  debilite  mentale,  byperemotivite,  anxiete  par  inter- 
valles,  habitudes  alcooliques,  legere  confusion  des  idees. 

Tres  rapidement  se  degage  un  etat  depressif  avec  idees 
obsedantes,  preoccupations  bypocondriaques,  tendance  au 
suicide. 

A  Tentree,  lors  des  signes  de  confusion  : 

R.  p.-C.  :  60-60. 

R.  sol.  :  nul. 

Le  10  decembre,  les  signes  d’infoxication  alcoolique  ont 
disparu. 

R.  O.-C.  :  60-38. 

R.  sol.  :  apparait. 

Obs.  XLJ.  —  Col...,  47  ans.  Alcoolisme  cbronique,  ivresses 
frequentes.  Violences.  Amoralite.  Perversite  constitution- 
nelle.  Delinquance  a  repetition.  Internements  multiples. 
Dans  le  service  depuis  le  15  aout  1923  ou  il  est  entre  pour  son 
etat  subaigu.  Depuis,  bien  que  sevre,  presente  des  periodes 
d’excitation  passagere,  accompagnees  d’augmentation  du 
R.  0.-C-. 

Le  5-1-14  :  R.  O.-C.  :  72-42. 

L’anamnese  revele  une  coincidence  nette  entre  les  phases 
d’excitation  et  les  accidents  subaigus. 

Alcooliques  chroniques,  buvant  des  quantites  considerables 
d’alcool,  sans  presenter  pendant  longtemps  de  troubles  men- 
taux  motiuant  V inter nement. 

A  cote  de  cette  categorie  de  malades,  qui  semblent 
presenter  par  periode  des.  phases  de  susceptibilite  a 
I’alcool  a  la  faveur  desquelles  ils  font  des  accidents 
aigus  on  subaigus,  il  faut  signaler  les  sujets  qui  entrent 
fc  I’asile  assez  tard,  apres  10,  15  ou  20'  ans  d’abus  consi- 
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derables  de  boisson.  Les  premiers,  bien  que  buvant 
moins  que  ceux-ci,  sonL  souvent  internes  de  bonne 
heure  et  le  sont  a  repetition,  Les  seconds,  malgre  leurs 
exces  considerables,  ne  presentent  pas  pendant  long- 
temps  de  troubles  mentaux  aigus  motivant  I’interne- 
ment.  Ils  paraissent  supporter  remarquablement  Talcool. 

L’enquete  sur  leurs  antecedents  et  leurs  habitudes 
anterieures  revele  des  abus  considerables,  journaliers, 
depuis  fort  longtemps.  Ils  peuvent  boire  plusieurs  litres 
de  vin  par  jour,  des  aperitifs,  des  petits  verres,  et  sont 
cependant  rarement  ivres,  Eux-memes  souvent  se  van- 
tent  de  leur  resistance. 

Rationnellement,  on  pouvait  supposer  a  priori  qu’il 
existe  entre  I’individu  sensible  a  I’alcool,  faisant  des 
accidents  subaigus  a  repetition  et  le  buveur  d’habitude 
et  resistant,  une  .difference  profonde  de  terrain.  Aussi 
ii’avons-nous  pas  ete  etonne  de  trouver  cliez  ces  sujets 
une  difference  marquee  du  terrain  neuro-vegetatif. 

Ainsi  que  nous  ravons  vu,  les  sujets  sensibles,  inter¬ 
nes  a  repetition,  presentent  une  excitabilite  anormale 
de  leur  vague.  Les  autres,  au  contraire,  sont  tons  des 
hypovagotoniques.  Rapprochant  cette  constatation  Cli¬ 
nique  des  donnees  experimentales  que  nous  avons  eta- 
blies,  nous  ne  pouvons  nous  empecher  de  supposer  que 
cette  difference  de  I’etat  neuro-vegetatif  joue  un  role 
dans  la  difference  de  resistance  a  I’intoxication. 

Le  probleme  est  d’ailleurs  complexe.  Les  vieux 
alcooliques  entrent  a  I’Asile  pour  des  raisons  multi¬ 
ples.  Les  uns  y  entrent  pour  accidents  aigus.  Les  autres 
pour  troubles  du  caracterc  ;  d’autres  encore  pour  affai- 
blissement  ;  demence  avec  ou  sans  syndromes  neuro- 
logiques,  etc. 

D’autre  part,  on  a  pretendu  que  la  psychose  n’etait 
pas  declanchee  par  Talcool,  mais  par  des  auto-toxines 
dues  a  des  lesions  du  foie,  touche  dans  son  activite 
fonctionnelle  par  I’ingestion  prolongee  d’alcool. 

Or,  les  conclusions  pbysiologiques  auxquelles  nous 
sommes  arrives  nous  paraissent  expliquer  ces  diffe- 
rents  cas  et  apporter  peut-etre  a  la  question  quelques 
eclaircissements. 
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Le  plus  souvent,  ce  n’est  pas  pour  un  episode  aigu 
qu’entrent  a  I’asile  ces  grands  buveurs  qui  sont  restes 
si  longtemps  sans  presenter  de  troubles  graves  malgre 
des  trabitudes  etbyliques  fort  anciennes. 

Bien  des  fois,  des  troubles  de  Tbumeur  et  du  carac- 
tere  se  sont  etablis  progressivement.  La  vie  dans  le 
menage  devenait  impossible  et  e’^est  la  repetition  des 
scenes  de  violence  qui  incite  I’entourage  a  placer  le 
malade. 

D’autres  sont  devenus  sombres,  tristes,  deprimes. 
L’internement  est  souvent  motive  par  une  tentative  de 
suicide  (sans  etat  pantophobique  si  frequent  chez  le 
delirant  aigu),  ou  par  une  depression  physique  et 
psychique  supprimant  toute  activite  sociale. 

Frequemment  aussi,  le  malade  presente  a  I’entree 
des  signes  de  confusion.  Les  semaines  passent  et  on  se 
trouve  en  presence  d’un  tableau  de  confusion  chro- 
nique. 

D’autres  fois,  c’est  un  ictus  apoplectique  ou  une  crise 
aigue  d’uremie  avec  troubles  mentaux  qui  conduisent 
I’ivrogne  a  I’asile. 

Plus  rarement,!  on  observe  le  syndrome  de  Korsakoff, 
plus  ou  moins  complet. 

Dans  tons  ces  cas,  la  decheance  organique  est  pro- 
fonde,  beaucoup  plus  profonde  que  chez  les  Sujets 
dont  I’internement  a  ete  motive  par  un  etat  aigu, 
ivresse  ou  delire  aigu.  Le  foie,  le  rein  sont  gravement 
touches.  Insuffisance  bepatique,  ictere,  cirrbose, 
brightisme,  uremie,  hypertension  sont  d’une  frequence 
banale  chez  les  alcooliques  cbroniques,  a  I’encontre 
de  ce  que  I’on  observe  chez  I’alcoolique  a  acces  subai- 
gus  qui  sort  de  I’asile  gueri  en  quelques  semaines  de 
ses  troubles  mentaux,  et  ne  presente  en  general  que  des 
troubles  passagers  des  fonctions  hepatiques  et  renales, 
lorsqu’il  en  presente; 

Chez  les  uns,  il  semble  que  la  desintegration  orga¬ 
nique  ait  ete  necessaire  a  I’apparition  des  psychoses. 
Tant  que  foie  et  rein  ont  bien  fonctionne,  tant  que  la 
neutralisation  et  I’elimination  du  poison  alcool  a  pu  se 
faire,  le  cerveau  semble  avoir  ete  defendu.  Ce  n’est 


168  CONTRIBUTION  PHYSIOLOGIQUE 

que  lors  de  la  defaillance  des  organes  regulateurs  de 
la  composition  du  milieu  humoral,  qui  a  permis  une 
accumulation  des  poisons  (alcool  ou  toxine  de  diverses 
origines)  que  sont  apparus  les  troubles  mentaux. 

Or,  tant  que  le  vin  et  I’alcool  paraissent  bien  supportes, 
on  ne  pense  pas  au  danger  et  on  continue,  Le  trouble 
mental,  si  precoce  chez  certains  individus  sensibles  ne 
donne  pas  Talarme  et  lorsqu’il  apparait  il  est  trop 
tard,  la  decheance  organique  est  un  fait  accompli,  se 
traduisant  par  des  lesions  anatomiques  decelables  post¬ 
mortem,  par  ranatomo-pathoHogiste, 

Inversement,  chez  les  sujets  internes  au  moindre 
exces,  en  raison  de  leur  sensibilite,  et  dont  nous  avons 
deja  parle,  il  semble  que  tout  de  suite  les  cellules 
cerebrales  reagissent,  et  le  buveur  est  sevre  par  Finter- 
nement  avant  que  son  organisme  ne  soit  gravement 
lese  par  le  poison. 

Or,  toutes  les  observations  de  buveurs  internes  tar- 
divement  revelent  une  hypotonie  remarquable  du 
vague.  Il  semble,  en  rapprochant  ces  constatations 
cliniques  des  faits  experimentaux  precites,  qu’a  la 
faveur  de  cette  bypovagotonie,  ces  sujets  soient  cons- 
titutionnellement  plus  resistants  aux  poisons.  Ainsi 
que  nous  Favons  dit,  nous  pensons  que  chez  les  hypo- 
vagotoniques,  les  ecbanges  de  la  cellule  nerveuse  avec 
le  milieu  humoral  sont  moins  actifs  que  chez  le  vago- 
tonique.  Pour  une  concentration  donnee  d^un  poison 
dans  le  sang,  Fimpregnation  de  la  cellule  nerveuse 
sera  plus  lente  et  moins  profonde  chez  Fhypovagoto- 
nique  que  chez  le  vagotonique. 

Si  les  organes  dont  Factivite  concourt  a  retablir  a 
chaque  instant  la  Constance  de  la  constitution  du 
milieu  humoral,  par  neutralisation  et  elimination  des  pro- 
duits  nocifs,  fonctionnent  normalement,  la  concentration 
des  poisons  introduits  dans  le  sang  diminue  rapidement 
et  Fimpregnation  des  cellules  nerveuses  est  faible. 

Mais  si  le  pouvoir  absorbant  de  la  cellule  est 
augmente  (c’est  ce  qui  se  passe  probablement  chez  les 
Vagotoniques),  celle-ci  sera  plus  profondement  impre- 
gnee  avant  que  le  poison  ait  ete  elimine. 
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De  meme,  si  la  defaillance  des  organes  de  defense, 
comme  le  foie  et  le  rein,  permet  une  concentration 
plus  grande  des  poisons  dans  le  sang,  ceux-ci  impre- 
gneront  plus  vite  et  plus  longtemps  la  cellule 
nerveuse. 

C’est  ainsi  que  la  pathogenie  des  psychoses  alcooli- 
ques  nous  semble  pouvoir  relever  de  mecanismes  mul¬ 
tiples  et  intriques  :  d’uhe  part,  les  troubles  de  Tacti- 
vite  des  organes  regulateurs  de  la  constitution  humo- 
rale  ;  d’autre  part,  la  sensibilite  individuelle  aux  poi¬ 
sons,  due  probablement  a  I’activite  des  echanges  qui 
ont  lieu  entre  le  milieu  cellulaire  et  le  milieu  humo¬ 
ral,  sensibilite  que  I’experimentation  revele  grande 
cbez  les  vagotoniques  et  faible  chez  les  hypo-vago- 
toniques. 

L’alcoolique  vagotonique  ou  a  systeme  neuro-vege- 
tatif  desequilibre  avec  periodes  de  vagotonie,  est 
fort  sensible  a  Talcool  qui  declanche  chez  lui  des  accb 
dents  aigus  ou  subaigus. 

Au  contraire,  le  buveur  hypovagotonique  est  moins  sen¬ 
sible,  resiste  longtemps  aux  exces  de  boisson  et  ne  pre¬ 
sente  de  troubles  mentaux  que  lorsque  ses  organes  sont 
profondement  leses  et  n’eliminent  plus  que  lentement  les 
poisons  ou  meme  en  fabriquent  a  leur  tour  :  a  la  faveur 
de  cette  insuffisance  des  organes  de  defense,  I’alcool  on 
les  auto-toxines  peuvent,  en  raison  de  leur  concen¬ 
tration,  intoxiquer  d’une  fagon  massive  les  cellules 
corticales. 

Toutefois  les  alcooliques  chroniques  peuvent  aussi 
entrer  pour  delire  aigu.  Des  exces  plus  considerables 
d’alcool  sont  souvent  a  I’origine  de  ces  etats. 

D’autres  foisy  ainsi  que  Font  etabli  de  nombreux 
auteurs,  la  decheance  hepatique  et  renale  en  eclaire 
Fetiologie. 

On  conQoit,  dans  ces  deux  cas,  que  malgre  leur 
hypovagotonie  qui  se  traduit  par  une  moindre  sensibi¬ 
lite  aux  poisons,  ces  sujets  presentent  tout  de  meme 
des  accidents  aigus. 

Mais  ce  qui  semble  echapper  a  I’interpretation,  ce  sont 
les  cas  de  delires  aigus  declanches  chez  des  sujets  habi- 
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tuellement  resistants  malgre  leurs  exces,  comme  si  cette 
resistance  avait  brusquement  defailli,  a  la  suite,  par 
exemple,  d’une  maladie  infectieuse,  d’un  traumatisinc, 
d’une  injection  de  serum,  d’une  chloroformisa- 
tion,  etc...,  et  meme  de  la  suppression  brusque  de 
I’alcool. 

Or,  parmi  les  maladies  infectieuses,  ce  sont  la  pneu- 
monie,  I’eresypele,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc., 
que  Ton  trouve  le  plus  souvent  a  I’origine. 

La,  encore,  le  deficit  brusque  de  la  resistance  orga- 
nique  nous  parait  lie  a  Tapparition  soudaine  d’une 
vagotonie  chez  des  sujets  normalement  hypovagoto- 
niques'.  En  efFet,  nos  recherches  sur  le,s  maladies  infec¬ 
tieuses  nous  ont  montre  que  les  fievres  eruptives,  la 
pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  I’eresypele 
etaient  toujours  accompagnes,  au  moins  a  une  cer- 
taine  periode,  de  Fapparition  d’une  vagotonie  souvent 
enorme,  comme  si  les  germes  infectieux  de  ces  affec¬ 
tions  secretaient  des  produits  fortement  vagotonisants. 

De  meme,  les  traumatismes  craniens,  les  commotions 
sont  souvent  suivies  d’bypervagotonies.  Les  observa¬ 
tions  de  Gautrelet,  sur  les  blesses,  et  les  notres  pro- 
pres,  sur  les  commotionnes,  ont  frequemment  montre 
chez  ces  sujets  une  excitabilite  vagale  considerable. 

Ainsi  I’eclosion  chez  un  alcoolique  hypovagoto- 
nique,  normalement  resistant,  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  ou  la  production  d’un  traumatisme  en  accrois- 
sant  brusquement  I’excitabilite  du  vague,  rend-elle  les 
sujets  plus  sensibles  aux  poisons  exogenes  ou  endo- 
genes. 

On  a  signale  aussi  chez  les  alcooliques  chroniques 
Fapparition  de  delire  aigu  a  la  suite  de  chlorofor- 
misation  ou  d’injection  de  serum.  Or,  le  chloroforme 
accroit  Fexcitabilite  du  vague.  Nous  avons  vu  de  meme 
que  Finjection  de  serum  etait  suivie  d’une  perturba¬ 
tion  du  tonus  neuro-vegetatif  et,  a  une  certaine  perio¬ 
de,  de  Fapparition  d’une  vagotonie  nette  chez  des 
sujets  qui  anterieurement  etaient  normalement  hypo- 
vagotoniques. 

Enfin,  la  suppression  brusque  de  Falcool  declanche 


A  l’etude  des  psychoses  d’intoxications  171 

quelquefols  un  delire  aigu.  Or,  on  voit  que  chez  les 
alcooliques,  la  privation  brusque  de  leur  poison  habi- 
tuel  pent  provoquer,  comme  chez  les  toxicomanes,  des 
accidents  serieux,  de  Tangoisse,  du  tremblement,,  des 
vertiges,  des  syncopes,  accidents  qui  disparaissent 
immediatement  apres  I’ingestion  d’une  nouvelle  dose 
toxique.  D’autre  part,  les  sujets  qui  font  des  exces 
d’alcool  doivent  elever  les  doses  ingerees  pour  ressen- 
tir  les  memes  efifets.  Rapprochant  ces  constatations 
cliniqnes  des  faits  exp  crime  ntaux  que  nous  avons 
signales,  et  de  nos  recherches  sur  le  sevrage  chez  les 
toxicomanes,  nous  pensons  que  I’accoutumance  de  ces 
sujets  est  liee  a  I’inversion  du  tonus  neuro-vegetatif, 
comme  dans  la  mithridatisation,  et  que  la  suppression 
brusque  du  toxique  s’accompagne  d^une  vagotonie  de 
reaction.  Et,  a  la  faveur  de  cette  vagotonie,  toutes  les 
toxines  produites  par  un  organisme  chroniquement 
intoxique,  agissent  peut-etre  d’une  fa^on  massive  sur 
les  cellules  de  la  corticalite  dont  le  pouvoir  d’absorp- 
tion  est  probablement  augmente.  Ainsi  pourrait  s’expli- 
quer  I’apparition  de  delire  aigu  par  suppression  brus¬ 
que  d’alcool. 

Void  quelques  observations  d’alcooliques  chroni- 
ques,  entres  tardivement  a  I’Asile,  apres  une  longue 
periode  de  resistance,  malgre  des  exces  ethyliques 
considerables.  Tons  sont  des  hypovagotoniques. 

Bar...,  62  ans,  sondeur,  entre  le  18  novembre  1922,  pour 
alcoolisme  chronique,  syndrome  de  Korsakoff. 

R.  O.-C.  :  nul. 

R.  sol.  :  faiblement  positif. 

Darrio...,  65  ans,  entre  a  la  Clinique  le  31  aout  1923  pour 
alcoolisme  chronique  avec  troubles  du  caractere.  Idees  de 
jalousie,  arterio-sclerose.  Hypertension. 

Examen  du  systeme  neuro-vegetatif,  le  28  novembre 
1923  :  R.  0.-C.  :  72-72.  R.  sol.  :  positif 

Le  15  janvier  1924  :  Amelioration.  Pent  etre  rendu  a  sa 
femme.  R.  0.-<l.  :  nul.  —  R.  sol,  :  plus. 

Bru...,  56  ans,  jardinier,  entre  le  5  juillet  1912  pour  alcoo¬ 
lisme  chronique  avec  troubles  du  caractere,  violences, 
agressivite,  idees  de  persecution. 
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Le  4  mars  1924  :  R.  O.-C.  :  66-66. 

R.  sol.  :  plus. 

Dufr...,  43  ans,  vannier,  entre  le  15  septembre  1923  pour 
alcoolisme  chronique  avec  affalblissement  intellectuel, 
perte  du  sens  moral.  Nombreux  attentats  a  la  pudeur. 
Troubles  du  caracteres. 

R.  O.-C.  a  son  entree  :  66-66. 

R.  sol.  :  legerement  positif. 

Le  7  novembre  1923  :  R.  O.-iC.  :  60-60. 

R.  sol.  :  nul. 

Le  13  novembre  1923  :  R.  O.-C.  60-54. 

R.  sol.  :  legerement  positif. 

Transfere  le  21  novembre  1923. 

lar...,  50  ans,  hotelier,  entre  le  9  novembre  1923  pour 
alcoolisme  chronique  avec  accidents  subaigus.  Etat  confu- 
sionnel,  onirisme,  pantophobie.  Anxiete.  Idees  de  jalousie 
et  de  persecution.  Arterio-sclerose.  Oideme  des  membres 
inferieurs.  Srailite  prematuree. 

Le  10  novembre  :  R.  O.-C.  :  90-90. 

R.  sol.  :  positif. 

Le  15  novembre  :  R.  O.-C.  :  96-84. 

R.  sol.  :  nettement  positif. 

Le  17  novembre  :  R.  O.-C.  72-66. 

R.  sol.  :  positif. 

Le  28  novembre  :  R.  O.-C.  :  108-108. 

R.  sol.  :  tres  marque. 

.  Le  6  decembre  :  R.  O.-'C.  :  nul. 

R.  sol.  :  tres  marque. 

Toujours  anxieux  et  confus.  Persistance  de  I’onirisme. 

Le  17' decembre  :  R.  O.-C.  :  tres  peu  marque. 

R.  sol.  :  positif. 

Le  21  decembre  :  R.  O.-C.  :  nul. 

R.  sol.  :  tres  positif. 

Le  26  janvier  :  R.  O.-C.  :  78-76. 

R.  sol.  :  positif. 

N  est  plus  confus.  Plus  de  terreurs  nocturnes.  Pas 
d’anxiete,  mais  legere  teinte  depressive. 

Le  18  fevrier  1924  :  R.  O.-C.  :  nul. 

R.  sol.  :  peu  marque. 

Transfere  a  Villejuif  le  23  fevrier  1924. 

Marq...,  54  ans,  marchand  de  vin,  entre  le  23  janvier 
1923,  pour  alcoolisme  chronique.  Accidents  subaigus  avec 
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confusion.  Agitation.  Onirisme.  Tremblement  diffus.  Etat 
general  mauvais.  Congestion  pulmonaire. 

Le  14  fevrier  1924  :  R.  O.-C.  :  nul. 

Ameliore  an  point  de  vue  mental.  Gros  foie,  grosse  rate, 
ascite. 

Lie  17  fevrier  1924  :  R.  O.-C.  :  78-84. 

Lherm...,  72  ans,  gargon  de  cafe,  entre  le  29  fevrier  1924 
pour  confusion  mentale,  onirisme.  Visions  d’enfants  dans 
sa  chambre,  de  petites  filles  qui  dansent,  les  murs  dansent 
aussi.  Etat  general  precaire.  Tremulation  diffuse.  Exces 
ethylique. 

Le  !**■  mars  1924  :  R.  O.-C.  :  tres  pen  marque. 

R.  sol.  :  nul. 

Le  15  mars  1924  :  amelioration. 

Gonfusion  dissipee.  Bonne  orientation. 

R.  O.-C.  :  nul. 

R.  sol.  :  legerement  positif. 

Pid...,  Achille,  comptable,  entre  le  19  fevrier  1923,  pour 
alcoolisme  ehronique  avec  idees  de  persecution  mal  systemati- 
sees,  hallucinations  multiples,  fugues,  troubles  du  carac- 
tere,  violence,  reactions  depressives,  idees  de  suicide.  Etat 
ayant  debute  il  y  a  un  an. 

A  son  entree  :  R.  O.-C.  :  76-76. 

7  mai  1923  :  Amelioration  :  R.  O.-iQ.  :  64-60. 

Len...,  Pierre,  50  ans,  presente  un  etat  d’affaiblissement 
intellectuel  avec  idees  delirantes  de  persecution,  halluci¬ 
nations  auditives  et  visuelles,  preoccupations  hypocon- 
driaques. 

Ethylisme  dironique  et  tres  ancien. 

A  son  entree  :  R.  01-C.  :  nul. 

Etats  confusionnels  en  general 

L’etude  des  psychoses  toxi-ihfectieuses  et  des 
psychoses  par  auto-intoxication  nous  a  permis  d’ obser¬ 
ver  que  I’etat  du  systeme  neuro-vegetatif  intervient 
d’une  maniere  indubitable  dans  leur  etiologie,  de 
meme  que  dans  les  psychoses  par  intoxications 
exogen^s. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  fort  justement  Anglade 
«  on  s’est  trop  hate  de  releguer  a  I’arriere-plan  la 
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predisposition  dans  I’etiologie  de  la  confusion  men- 
tale  ».  En  effet,  si  certains  individus  reagissent  a  la 
moindre  infection  par  du  delire,  de  Tonirisme,  de  la 
torpeur  intellectuelle,  d'autres,  au.  contraire,  sont 
atteints  de  maladies  infectieuses  graves  sans  presenter 
de  troubles  psychiques  serieux  ou  meme  notablfes.  De . 
meme,  on  voit  de  petits  hepatiques  faire  facilement 
des  troubles  confusionnels,  tandis  qu’a  cote  de  grands 
brightiques  ou  do  grands  cirrhotiques  ne  presentent 
a  aucun  moment  de  signes  psychopathiques,  II  n’y  a 
souvent  pas  de  parallelisme  entre  I’intensite  des  trou¬ 
bles  mentaux  confusionnels  et  I’intensite  des  causes 
d’intoxication. 

Aussi,  nous  avons  recherche  si  la  encore  il  n^exis- 
tait  pas  un  rapport  entre  la  resistance  individuelle  et 
le  terrain  neuro-vegetatif.  Nous  avons  alors  constate 
que  les  sujets  vagotoniques  presentent  une  aptitude 
remarquable  a  faire  des  troubles  confusionnels,  tandis 
que  chez  les  hypovagotoniques  on  en  observe  rare- 
ment  ou  si  Ton  en  voit  c’est  a  la  suite  d’une  tres 
importante  intoxication  soit  infectieuse  soit  endogene. 

Les  complications  confusionnelies  sont  tres  frequen- 
tes  chez  les  maniaques  el  les  melancoliques.  Or,  nous 
I’avons  vu,  excites  et  anxieux  sont  de  grands  vagoto¬ 
niques.  Aussi  la  moindre  infection  ou  la  moindre 
auto-intoxication  provoque-t-elle  aisement  J’appari- 
tion  de  symptomes  confusionnels.  Et,  fait  caracteris- 
tique,  de  meme  qu’au  cours  des  intoxications  expe- 
rimentales  et  de  I’intoxication  alcoolique,  en  meme 
temps  que  se  manifestent  les  symptomes  dus  a  I’intoxi- 
cation  de  la  corticalite,  c’est-k-dire  les  signes  de 
confusion,  on  voit  se  modifier  le  tonus  neuro-vegeta¬ 
tif.  Le  R.  O.-C.  domine  ou  meme  devient  nul,  Fexcita- 
bilite  du  vague  ne  reapparait  que  lorsque  disparais- 
^ent  les  troubles  toxiques  confusionnels. 

Void  Fobservation  d’un  malade  fortement  vagoto- 
nique  qui  etant  entre  dans  le  service  pour  acces 
anxieux  nous  a  fait  a  la  suite  de  deux  petites  infec¬ 
tions,  deux  acces  confusionnels. 


A  l’etcde  des  psychoses  d’intoxications  175 


Bern...,  Maurice,  15  ans,  entre  a  la  Clinique,  le  27  octo- 
bre  1923  pour  depression  melancolique  avec  anxiete, 
inquietude,  craintes  imaginaires.  Repond  bien  aux  ques¬ 
tions.  Pas  de  confusion  dans  les  idees.  Bien  oriente.  Pas 
de  fievre. 

A  son  entree  :  R,  O.-C.  :  72-24. 

R.  sol.  :  nul. 

Le  jour  suivant,  le  28  octobre,  la  temperature  monte  a 
38®5  le  soir.  Bouche  seche.  Langue  saburrale,  levres  fuligi- 
neuses.  Pas  d’appetit.  Agite  la  nuit.  Get  etat  persiste  le 
lendentain  toute  la  journee. 

Le  30  octobre  on  constate  I’apparition  d’un  leger  subic- 
tere.  Les  yeux  sont  cernes  de  nombreuses  taches  pigmen- 
taires.  En  meme  temps  on  s’apergoit  d’un  changement 
complet  du  tableau  clinique.  Est  devenu  tres  confus.  Deso- 
riente.  Ne  salt  plus  son  ^ge.  Propos  sans  suite,  incoherents. 
Hallucine  :  semble  parler  avee  son  pere.  Opposition  a  tout 
examen.  Negativisme.  Auscultation  difficile.  Ne  donne  aucun 
renseignement.  Legere  dyspnee. 

Le  31  octobre  :  Meme  etat  confusionnel.  Legere  amelio¬ 
ration  de  I’etat  general, 

Le  R.  O.-C.  :  60-54. 

Lfi  R.  sol.  :  nul. 

Le  5  novembre :  MeiUeur  Mat  genMal.  Plus  calme. 
Moins  confus.  Commence  a  s’alimenter.  Plus  de  fievre. 

Le  6  novembre  :  R.  O.-C.  :  60-36. 

R.  sol.  :  legerement  positif. 

Le  7  novemVre  :  Tres  ameliore.  Disparition  de  la  confu¬ 
sion.  Calme. 

Le  8  novembre  :  Bien  oriente.  Lit  le  journal.  Indique  les 
evteements  du  jour. 

Le  9  novembre  :  R.  O.-C.  :  72-36. 

R.  sol.  :  nul. 

Semble  un  pen  excite.  Chants.  Attention  mobile.  Maus- 
sade  par  moments. 

Le  novembre  :  Calme.  Bien  oriente.  Aimable.  Parait 
tres  ameliore. 

R.  O.-C.  :  60-42. 

Le  16  novembre  ;  De  nouveau  anxieux.  Inquiet.  Idees 
d’auto-accusation. 

R.  O.-C.  :  54-18. 

R.  sol.  :  nul. 

Le  i-®'-  decembre  ;  Parait  un  peu  confus.  Aurait  vu  des 
choses  bizarres  la  nuit. 
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R.  O.-C.  :  72-60. 

R.  sol.  :  legerement  positif. 

Le  iO  decembre  :  Tres  ameliore. 

R.  O.-C.  :  72-36. 

R.  sol.  :  legerement  positif. 

Le  22  janifier  :  Amelioration  progressive  et  persistante. 
Sortie  demandee. 

Le  23  janvier :  On  constate  une  vagotonie  croissante. 
Pas  de  modifications  an  point  de  vue  clinique. 

R.  O.-C.  :  78-12  (vertige). 

R.  sol.  :  pen  marque. 

Le  29  janvier :  R.  O.-C.  tres  marque  avec  arrlt  de 
6  secondes. 

Le  3t  janvier  :  Etat  febrile,  Angine.  Se  plaint  de  maux 
de  gorge.  Tousse. 

Le  fevrier :  Aspect  deprime,  anxieux  par  moments. 
Repond  lentement  et  difflcilement. 

Le  2  fevrier  :  Aspect  d’un  confus.  Ralentissement  ideique 
tres  marque.  Desoriente.  Obtus. 

4  fevrier  :  Meme  etat  confusionnel. 

R.  O.-C,  :  66-30. 

R.  sol.  :  positif, 

7  fevrier  :  n’est  plus  confus.  Toujours  deprime.  Mine 
sombre.  P41eur  du  visage.  Bien  oriente,  Reponses  lentes 
mais  exactes, 

R.  O.-C.  :  66-24. 

25  fevrier  :  sort  tres  ameliore. 

Andre...,  Eugene,  41  ans,  est  entre  une  premiere  fois  en 
1913  pour  confusion  mentale  avec  agitation  par  intervalles. 
Sorti  gueri  5  mois  apres.  Entre  a  la  Clinique  pour  la  2'  fois 
le  17  octobre  1923.  Presente  un  Mat  d’agitation  confusion- 
nelle  avec  onirisme,  flevre,  gatisme. 

A  son  entree  :  R.  O.-C.  :  68-68. 

R.  sot.  :  peu  marque. 

■Get  etat  persiste  jusqu’a  la  fin  de  novembre  1923.  Vers 
le  20  novembre,  on  note  une  attenuation  de  I’etat  confu¬ 
sionnel  avec  amMioration  tres  nette  de  I’etat  general. 

Le  28  novembre,  la  confusion  est  presque  entierement 
disparue.  Encore  legerement  deprime,  pleure  facilement, 
mais  aucune  idee  delirante. 

R.  O.-C.  :  66-48. 

R.  sol.  :  legerement  positif. 

i7  decembre  ;  presque  completement  ameliore. 
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R.  O.-C.  :  90-36. 

R.  sol.  :  positif. 

Rendu  a  sa  femme  le  24  d&embre  1923. 

Un  autre  malade  de  la  consultation,  fortement  vago- 
tonique,  ayant  frequemment  des  angines  ou  du  coriza, 
presente  a  chaque  episode  infectieux,  bien  qu’ils 
soient  tres  benins,  de  la  torpeur  intellectuelle,  avec 
obnubilation,  lenteur  de  I’ideation,  evocation  penible. 

Les  degeneres  qui  soni,  pour  la  plupart,  de  grands 
desequilibres  du  systeme  neuro-vegetatif,  presentent 
assez  frequemment  des  Symptomes  d’ordre  confusion- 
nel  au  cours  des  syndromes  episodiques.  Nous  avons 
observe  plusieurs  cas  de  bouffees  delirantes  ou  a  la 
suite  de  legers  troubles  fonctionnels  hepatiques  ou 
renaux  s’etaient  surajoutes  des  signes  de  confusion 
mentale. 

Rons...,  31  ans,  mecanicien:,  est  a  la  Clinique  depuis.  le 
il  mars  1923.  A  prdsente  au  debut  un  etat  tres  polymorphe 
avec  anxiete,  idees  delirantes  du  tj'pe  melancolique.  pre¬ 
occupations  mystiques,  Idees  d’influence.  Hallucinations 
multiples.  Peu  a  peu  s’est  surajoute  un  element  confusion- 
nel  tres  marque.  Ses  propos  sont  devenus  incoherents,  sans 
suite.  Desorientation,  obtusion,  stupeur  meme  par  inter- 
valles.  Etat  toxi-infectieux.  Ictere.  Mauvais  etat  general. 

Au  bout  de  10  jours  se  produit  une  legere  amelioration 
de  son  etat  avec  disparition  progressive  de  signes  confu- 
sionnels. 

Le  20  avril  :  Tres  ameliore.  Plus  calme,  s’occupe  un  peu 
dans  le  service. 

R.  O.-C.  :  78-30. 

R.  sol.  :  faiblement  positif. 

3  mai  :  completement  gueri  de  son  acces  confusionnel. 

R.  O.-C.  :  66-54. 

R.  sol.  :  nul. 

Sorti  le  19  mai  1923. 

Gail...,  Leon,  27  ans,  peintre  decorateur  ;  est  entre  pour 
la  2®  fois  le  19  decembre  1923  presentant  ^un  etat  polymor¬ 
phe  avec  alternatives  d’excitation  et  de  depression,  discor¬ 
dances,  hostilite,  bizarreries  dans  la  mimique  et  dans  les 
actes.  Legere .  confusion  dans  les  idees  qui  s’est  accentuee 
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progressivement.  A  presente  un  etat  ab^olument  compara¬ 
ble  au  debut  de  la  meme  annee,  et  qui  a  dure  environ 
o  mois. 

JLe  20  decembre  :  R.  O.-C.  :  90-72. 

R.  sol.  :  positif. 

2  feorier  192i  :  ameliore,  plus  calme.  Encore  un  peu 
deprime. 

R.  O.-C.:  84-30. 

R.  sol  :  positif. 

Monte...  Louis,  27  ans,  typographe,  entre  a  la  Clinique 
le  12  mai  1923.  A  presente  a  son  entree  des  idees  delirantes 
de  persecutions  multiples  ayec  idees  d’influence.  Depression 
melancolique.  Idees  de  culpabilite.  Quelques  jours  avant 
son  entree  a  eu  une  grippe  avec  fievre.  Anorexic  et  insomnie. 

Trois  jours  apres  son  entree  :  .  . 

R.  O.-C.  :  90-66. 

R.  sol.  :  nul. 

Sort  tres  ameliore  le  30  aout  1923. 

Reprend  son  travail.  Pendant  4  mois  environ  I’ameliora- 
tion  se  maintient.  Vers  la  fin  de  janvier  1924  commence  a 
se  sentir  moins  bien.  Dort  mal,  n’a  pas  d’appetit,  semble 
fatigue.  Vers  le  20  fevrier  il  tombe  malade  d’une  tres  forte 
grippe,  avec  fievre,  qui  dure  8  jours.  10  mars  vient  en 
consultation  a  la  Clinique,  ou  on  constate  un  etat  de  depres¬ 
sion  avec  idees  d’influence  et  de  persecution  mal  systema- 
tisees. 

10  mars  :  R.  O.-C.  :  78-36. 

R.  sol.  :  positif. 

12  mars  :  meme  etat. 

R.  O.-G.  :  72-36. 

R.  sol.  :  positif. 

17  mars  :  moins  deprime. 

R.  O.-C.  :  72-30. 

R.  sol.  :  tres  positif. 

22  mars  :  tres  ameliore.  Aimable.  A  repris  son  travail. 
N’est  plus  influence. 

R.  O.-C.  :  66-48. 

R.  sol.  :  tres  peu  marque, 

Enfin  chez  plusieurs  malades,  presentant  des  cau¬ 
ses  chroniques  d’intoxication,  soit  des  troubles  fonc- 
tionnels  importants  du  foie  et  des  reins,  soit  une  infec¬ 
tion  chronique  comme  la  tuberculose,  nous  avons 
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observe  des  poussees  confusionnelles  nettement  conse- 
cutives  a  des  poussees  vagotoniques.  La  periodicite 
neuro-vegetative  semblait  rytbmer  chez  eux  la  perio¬ 
dicite  confusionenelle.  Ainsi  peut-on  entrevoir  un  lien 
biologique  permettant  de  justifier  en  dehors  de  la 
Clinique,  I’introduction  de  certaines  confusions  perio- 
diques  ( amentia  periodia  des  Allemands)  dans  le 
grand  groupe  des  psychoses  periodiques. 

Lacz...  Maurice,  34  ans,  cocher-livreur,  entre  a  la  Clini¬ 
que  le  18  octobre  1923  pour  un  acces  confusionnel.  D’apres 
les  renseignements  de  sa  femme,  aurait  ete  enerve  depuis 
4  semaines.  Parlait  beaucoup,  parlait  tout  seul,  dormait  mal. 
Boit  moderemient.  Ne  s’enivre  pas.  A  ete  interne  en  1913  a 
Villejuif,  pendant  8  mois,  pour  un  acces  analogue. 

A  son  entree  :  R.  O.-C.  :  72-64. 

R.  sol.  :  tres  peu  marquA 

14  novembre  :  n’est  plus  confus. 

R.  O.-C.  :  72-42. 

7  decembre  :  tres  ameliore.  Calme.  Travaille  dans  le  ser¬ 
vice. 

R.  O.-C.  :  78-70. 

R.  sol.  :  tres  peu  marque, 

Car...,  48  ans,  est  entre  a  la  Clinique  le  31  aout  1923  pour 
accidents  subaigus  au  cpui's  de  I’alcoolisme  chronique,  avec 
affaiblissement  intellectuel  et  polynevrite.  Tuberculose. 

R.  0.-!C.  pris  quelques  jours  apres  son  entree  s’est  mon- 
tre  nul. 

Au  bout  d’un  mois,  on  a  constate  une  amelioration  tres 
nette.  L’etat  general  etait  meilleur.  Moins  confus.  Suffisam- 
ment  oriente. 

Vers  le  9  novembre,  il  fait  une  poussee  de  tuberculose 
avec  localisations  pleuro-pulmonaires  a  la  base  gauche. 

Quelques  jours  apres  il  redevient  confus  et  commence  a 
fabuler.  On  pent  provoquer  la  tabulation  sur  n’importe  quel 
sujet. 

A  ce  moment  :  R.  O.-C.  :  120-60. 

R.  sol.  :  tres  marque. 

D^ailleurs,  I’etude  des  facteurs  etiologiques  de  la 
confusion  mentale,  en  dehors  des  grosses  causes 
d’intoxication,  telles  que  les  lesions  Tiepatiques  ou 
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renales,  ou  les  infections  graves  montre  an  premier 
plan,  la  diathese  neuro-arthritique,  la  puberte,  la 
menstruation,  la  menopause,  la  grossesse,  I’hyperthy- 
roidie,  les  troubles  surrenaux,  les  dermatoses,  les,  emo¬ 
tions  et  les  traumatismes.  Or,  I’etude  du  systeme  neuro- 
vegetatif  revele  au  cours  de  ces  etats  de  profondes 
m-odifications  de  Fexcitabilite  vagale,  traduites  sou- 
vent  par  une  hypervagotonie  notable.  Ainsi  ces  alfec- 
itons,  creant  a  la  fois  la  cause  effiiciente,  c’est-a-dire 
le  poison,  et  la  cause  favorisante,  c’^est-a-dire  la  vago¬ 
tonic,  peuvent-elles  etre  particulierement  generatrices 
de  troubles  confusionnels.  Nous  n’insisterons  pas,  car 
ceci  nous  entrainerait  trop  loin  et,  de  plus,  nous  vou- 
lons,  dans  cet  expose,  rester  uniquement  dans  le 
domaine  de  I’observation  precise,  experimentale  et 
Clinique. 

Conclusions 

L’expose  des  fails  experimentaux  et  cliniques  dis¬ 
pense  presque  d’ecrire  une  conclusion.  II  n’est  nulle- 
ment  besoin  d’interpreter  pour  affirmer  que  le  systeme 
neurq-vegetatif  joue  un  role  important  dans  la  patho- 
genie  et  Tetiologie  des  psychoses  d’intoxication. 

L’experience  montre  que  les  vagotoniques  sont  beau- 
coup  plus  sensibles  au  poison  que  les  hypovagotoni- 
ques,  et  que,  pour  les  faibles  quantiles  de  toxique,  le 
tonus  neuro-vegetatif  commande  I’intensite  des  mani¬ 
festations  morbides. 

Aussi,  rien  d’etonnant  que  la  clinique  nous  ait  revele 
un  rapport  semblable  entre  la  production  des  psycho¬ 
ses  d’intoxication  et  I’etat  du  systeme  neuro-vegetatif 
des  malades. 

Cette  notion  nous  parait  interessante  a  souligner,  car 
eUe  permet  de  saisir  le  mecanisme  biologique,  qui 
intervient  dans  toute  une  serie  de  troubles  mentaux 
confusionnels,  alors  que,  dans  bien  des  cas,  devant 
I’insuffisance  apparente  des  facteurs  toxiques,  on  etait 
oblige  de  se  refugier  derriere  les  mots  de  diathese, 
d’idiosyncrasie  ou  derriere  des  explications  purement 
psychologiques. 
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Presidence  de  MM.  ROUBINOVITCH,  President 
et  SOLLIER,  •  Vice-President 

Mme  Minkowska,  MM.  X.  Abely,  Beaudouin,  Deron, 
Targowla,  membres  correspondants,  assistent  a  la 
seance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Carrette,  qul  remercie  la 
Societe  de  lui  avoir  decerne  le  prix  Esquirol  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Montassut,  qui  remercie  la 
Societe  de  lui  avoir  decerne  le  prix  Moreau  de  Tours. 

La  correspondance  imprimee  comprend  ; 

I’annonce  d’un  nouveau  journal  :  Zeifschrift  fiir 
Y other  psychologic  und  Zoziologie ; 

une  communication  de  la  societe  ;  Les  amis  de  la 
Pologne. 

Lecture  du  proces-verbal  de  la  precedente  seance. 

A  propOs  du  proces-verbal,  M.  Pactet,  charge  par  la 
Societe  de  formuler  des  voeux  concernant  les  precau¬ 
tions  a  prendre  contre  les  dangers  resultant  du  main- 
tien  d’individus  atteints  de  troubles  mentaux  dans  les 
professions  de  conducteurs  d’automobiles  et  d’employes 
de  chemins  de  fer  charges  d’un  service  interessant  la 
securite  publique,  donne  lecture  des  voeux  suivants  : 

Comme  conclusion  au  rapport  que  j’ai  presente  a  la 
derniere  seance,  je  propose  a  la  Societe  medico-psycho- 
logique  d’adopter  les  voeux  suivants,  qui  ont  deja  ete 
emis  par  I’Academie  de  medecine,  en  ce  qui  concerne 
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les  condU'Cteurs  d’automobiles,  dans  sa  seance  du 
9  Janvier  1923,  et  transmis  aux  Pouvoirs  publics  : 

VCEUX 

1“  II  ne  sera  delivre  de  permis  de  conduire  qu’aux 
sujets  ages  dp  plus  de  vingt  ans,  sans  aucune  deroga¬ 
tion.' 

2°  Le  permis  de  conduire  sera  refuse  a  tout  candi- 
dat  atteint  de  troubles  mentaux,  de  lesion  organique 
du  coeur,  des  vaisseaux  ou  du  systeme  nerveux,  d’insuf- 
fisance  de  la  vue  ou  de  I’ouie,  constates  par  une  Com¬ 
mission  medicale  speciale  et  le  mettant  hors  d’etat  de 
conduire  convenablement  une  voiture  automobile.  Un 
reglement  precisera  la  nature  et  le  degre  des  lesions 
qui  serviront  de  base  a  la  Commission  medicale  pour 
donner  un  avis  defavorable  a  la  delivrance  du  permis 
de  conduire. 

3“  Le  permis  ne  sera  accorde  aux  mutiles  qu’au  cas 
ou  les  appareils  dont  ils  sont  porteurs  leur  donneront 
une  aptitude  suffisante  pour  la  conduite  des  voitures 
automobiles. 

4“  Le  permis  ne  sera  valable  que  pour  dix  ans,  au 
bout  desquelsi  le  chauffeur  devra  subir  un  nouvel  exa- 
men  medical.  Dans  des  cas  speciaux  ou  la  commission 
medicale  le  jugera  utile,  le  permis  ne  pourra  etre  deli 
vre  que  pour  trois  ans. 

5“  Le  permis  sera  retire  en  cas  d’ivresse,  ou  tout 
au  moins  de  recidive  d’ivresse. 

6°  Tout  chauffeur  ayant  provoque  un  accident  par 
sa  faute  sera  soumis  a  un  nouvel  examen  medical. 

De  plus,  la  Societe  medico-psychologique  est  d’avis 
qu’il  soit  institue  un  carnet  de  I’automobiliste,  qui 
serait  un  carnet  d’identite,  ou  figureraient  toutes  les 
contraventions  et  toutes  les  condamnations  infligees  aux 
coridu'Cteurs  d’automobiles  a  I’occasion  de  I’exercice  de 
leur  profession. 

En  ce  qui  concerne  les  employes  des  compagnies  de 
chemin  de  fer,  la  Societe  medico-psychologique  emet 
les  voeux  suivants  : 
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VCEUX 

1“  Les  employes  des  compagnies  de  chemins  de  fer 
charges  d’un  service  dit  de  securite  seront  examines 
une  foisr  par  an,  pour  s’assurer  qu’ils  ne  presentent 
aucun  trouble  mental. 

2“  II  serait  desirable  que  cet  examen  fut  pratique 
par  des  medecinsi  assez  compMents  pour  reconnaitre 
repilepsie,  les  maladies  mentales  et  en  particulier  la 
paralysie  gemerale,  des  leurs  premieres  manifestations. 

3“  II  conviendrait  d’appeler  rattention  des  inge- 
nieur-s  et  des  chefs  de  service  siur  rimportance  des  trou¬ 
bles  du  caractere  et  de  I’intelligence  et  des  bizarreries 
d’attitude  survenant  chez  les  agents  charges  d’un  ser¬ 
vice  de  securite,  et  sur  la  necessite  de  les  signaler,  afin 
qu’ils  fussent  soumis  a  un  examen  medical.  La  tempo- 
risation  bienveillante  pent  constituer,  en  certains  cas, 
un  serieux  danger. 

4"  Les  agents  de  la  traction  isont  soumis,  a  interval- 
ies  variables,  suivant  les  compagnies,  a  une  visite  perio- 
dique,  au  point  de  vue  de  I’acuite  visuelle.  Ceux  d’entre 
eux  qui  presenteraient  des  troubles  des  reflexes  pupil- 
laires  devraient  etre  examines  par  le  medecin  charge 
de  la  constatation  de  i’etat  mental. 

Ces  veeux  sont  votfe  article  par  article  ;  puis  leur 
ensamble  est  unanimement.  adopte  par  la  Societe  qui 
decide  de  les  adresser  aux  Pouvoirs  publics,  aux  Com¬ 
pagnies  de  transport  et  aux  Compagnies  d’assurance. 

Le  proces-verbal  est  adopte. 

Rapport  des  Commissions  de  Prix 
Prix  Belhomme  : 

M.  DE  Clerambault,  Rapporteur  au  nom  d’une  com¬ 
mission  cdmposee  de  MM.  Truelle,  Capgras,  de  Cle¬ 
rambault.  —  Le  D”  Xavier  Abely,  Medecin  de  la  Maison 
Nationale  de  St-Maurice,  a  etudie  dans  son  memoire 
les  Stereotypies  et  les  Catatonies. 
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1.  II  deflnit  les  stereotypies  des  attitudes,  des  mou- 
vements,  des  actes  coordonnes  sans  aucun  caractere 
spasmodiqne,  remar quables  par  leur  fixite  et  leur  repe¬ 
tition  sous  une  forme  immuable,  intentionnels  a 
I’origine  mais  susceptibles  de  devenir  automatiques. 

■Les  Stereotypies  sont  ainsi  des  symptomes  psycho- 
logiques  et  non  pas  neurologiques.  Elies  ont  au  debut 
un  contenu  mental  (Stereotypies  conscientes  et  volon- 
taires  ;  premier  type).  Elies  peuvent  devenir  secondai- 
rement  automatiques  (Stereotypies  automatiques ; 
deuxieme  type),  Elies  peuvent  enfin,  sous  forme  automa- 
tique,  subsister  au  cours  d’une  demence  (Stereotypies 
dementieUes).  Elies  deviennent,  dans  ce  cas,  de  plus 
en  plus  schematiques  ;  mais  leur  forme  complexe  pri¬ 
mitive  peut  le  plus  souvent  etre  retrouvee. 

L’auteur  cite,  entre  autres  cas,  un  D.  P.  qui,  couvrant 
des  pages  entieres  de  dessins  stereotypes  mais  de  plus 
en  plus  scbematiques  disait  le  faire  pour  mieux  conser- 
ver  sa  memoire,  et  semblait  en  effet  le  faire  dans  ee 
but, 

L’auuteur  etudie  les  Stereotypies  dans  les  Psycboses 
non  DementieUes  ;  ainsi  Manicy  Melancolie,  Confusion 
Mentale,  Delires  Systematises,  Syndrome  de  Desequi- 
libre  (obsessions  et  impulsions).  Crises  Hysteriques, 
Crises  Epileptiques. 

Les  Stereotypies  ne  sont  pas  forcement  un  symptome 
dementiel.  Toutefois,  d’un.e  facon  generale  et  en  debors 
des  etats  paroxystiques,  elles  constituent  une  pre¬ 
sumption  de  cbronicite. 

2.  Le  D’'  X.  A.  definit  la  Catatonie  une  manifestation 
d’hypertonie  neuro-musculaire,  resultat  de  I’hypo- 
excitabilite  des  centres  tonigenes,  liberes  des  centres 
encepbaliques!  regulateurs  du  tonus.  Elle  se  traduit  par 
I’exageration  des  reflexes  de  posture.  C’est  un  sympto¬ 
me  neurologique  et  non  psycbologique. 

Dans  la  description  nous  relevons  ;  perseveration  et 
conservation  anideique  d’attitudes  soit  spontanees,  soit 
reflexes,  soit  provoquees,  difiiculte  et  raideur  des 
activites  volontaire  et  automatique  d’origine  ence- 
phalique. 


SEANCE  DU  29  JUIN  1925  185 

La  catatonie  s’observe  au  cours  d’affections  diverses, 
notamment  aigues.  Elle  n’est  pas  en  soi  un  signe  de 
demence. 

Les  formes  continues  sont  d’origine  lesionnelles  et 
deviennent  chroniques. 

Les  formes  discontinues  sont  d’origine  fonction- 
neUe,  ou  indiquent  une  atteinte  discrete  (cas  confu- 
sionnels)  ;  leur  pronostic  est  favorable. 

Ce  travail  minutieux  et  completj  nous  semble-t-il, 
merite  d’etre  couronne  par  votre  Societe. 

Les  conclusions  de  oe  rapport  sont  adoptees  a  I’una- 
nimite,  et  le  prix  Belhomme  pour  I’annee  1925  est 
decerne  a  M.  le  X.  Abely,  Medecin  des  Asiles  et  de 
Maison  Nationale  de  Sante, 


Demence  rapide  par  sclerose  cerebrale 

Par  MM.  L.  Marchand  et  X.  Abely 

Nous  rapportons  robservation  d’un  etat  dementiel, 
remarquable  par  la  rapidite  de  revolution  et  la  syste¬ 
matisation  des  lesions  : 

Etude  Clinique.  —  M.  R.  eta.it  age  de  56  ans.  II  (§tait 
d’une  corpulence  tres  au-dessus  de  la  moyenne.  On  ne  pou- 
vait  noter  chez  lui  aucun  antecedent  pathologique  grave. 
Nous  signalerons  seulement  que,  depuis  1919,  s’etait  deve- 
loppe,  au  niveau  de  la  glande  mammaire  droite  une  petite 
tumeur  qui  s’etait  ulceree  et  .qui  laissait  sourdre  a  la  pres- 
sion  un  liquide  d’aspect^  sero-purulent,  dans  lequel  I’exa- 
men  microscopique  ne  permit  de  retrouver  aucun  microbe. 
L’examen  histologique  de  cette  tumeur,  apres  ablation 
chirurgicale,  montra  qu’il  ne  s’agissait  ni  de  tuberculose, 
rii  de  cancer,  ni  de  syphilis.  La  reaction  de  Wassermann 
pratiquee  a  cette  epoque  fut  negative  et  le  malade  niait 
d’ailleurs  tout  accident  initial.  Get  incident  pathologique 
parait  n’avoir  aucun  rappOrt  avec  la  maladie  actuelle  ; 
nous  le  mentionnons  seulement  pour  montrer  la  direction 
que  cette  donnee  pouvait  imprimer  au  diagnostic. 

M.  R.,  ingenieur  des  arts  et  manufactures,  etait  employe 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


dans  une  grande  societe  industrielle,  on  il  remplissait 
d’importantes  fonctions.  II  n’avait  jamais  eu  le  moindre 
trouble  mental. 

Les  premiers  troubles  se  sont  manifestes  au  debut  de 
septembre  1924  : 

C’est  d’abord  une  sensation  generate  d’asthenie,  puis  de 
fatigue  intellectuelle.  R.  ne  trouve  plus  ses  mots  lorsqu’il. 
veut  dieter  une  lettre  a  sa  dactylo.  Son  emotivite  s’exagere  : 
a  la  mprt  d’une  belle-soeur,  dont  la  fin  etait  depuis  long- 
temps  prevue,  il  a  de  violentes  crises  de  larmes,  qui  eton- 
nent  son  entourage.  R.  a  d’ailleurs  parfaitement  conscience 
de  ces  troubles  et  s’en  inquiete  :  «  J’ai  comme  un  vide  dans 
la  tete,  dit-il  ;  les  mots  justes  ne  me  viennent  plus...  Je 
sanglote  comme  un  enfant...  J’eprouve  des  chagrins  hors 
de  proportion  avec  leur  cause.  »  < 

La  fatigabilite  psychique  augmente.  Bien  que  le  malade 
evite  de  se  surmener,  tout  travail  intellectuel '  devient 
penible.  Cependant,  le  12  septembre,  il  traite  encore  une 
affaire  importante  a  I’entiere  satisfaction  de  sa  societe.  Un 
examen  physique  pratique  a  ce  moment  ne  revele  aucun 
symptome  organique.  On  constate  cependant  un  leger  trou¬ 
ble  de  la  marche,  consistant  en  un  certain  degre  d’insta- 
bilite  au  moment  du  depart,  avec  incoordination  a  peine 
apparente  dans  la  mise  en  train.  L’examen  des  urines  mon- 
tre  des  traces  d’albumine,  d’urobiline  ;  pas  d’acetone  ;  m’ais 
une  forte  glycosurie  (25  g.) . 

(Le  15  septembre,  on  note  quelques  troubles  plus  marques 
du  langage,  une  veritable  paraphasie  :  le  malade  emploie 
un  mot  pour  un  autre  et  ne  s’en  rend  pas  compte. 

En  meme  temps  que  la  dysphasie  s’etend,  I’obtusion 
intellectuelle  est  de  plus  en  plus  nette.  R.  ne  repond  bien 
qu’a  des  demandes  simples,  banales.  Si  la  question  est  plus 
complexe,  il  parait  ne  comprendre  que  partiellement  ou  pas 
du  tout.  11  est  incapable  de  su^vre  plusieurs  idees,  plu- 
sieurs  phrases  consecutives.  R.  presente  encore  des  crises 
de  larmes  peu  motivees.  11  garde  une  certaine  conscience 
de  son  etat,  mais  il  s’etonne  plutot  qu*^!!  ne  s’affecte  de  son 
impuissance  psychique. 

A  partir  du  20  septembre,  I’aggravation  marche  rapide- 
ment.  Le  malade  devient  incapable  de  dire  son  age,  sa  pro¬ 
fession.  Il  semble  maintenant  tout  a  fait  inconscient  de  sa 
situation.  L’etonnement  mgme  a  disparu.  Des  crises  de  rire 
immotive  apparaissent  et  I’emportent  de  plus  en  plus  sur 
les  crises  de  pleurs.  .  . 
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Les  troubles  du  langage,  I’amnesie,  robtusion  sont  de 
plus  en  plus  envabissantes.  Le  malade  est  incapable  de 
designer  les  objets  qu’on  lui  presente.  II  pent  repeter  les 
mots  prononces  devant  lui.  On  pent  constater  aussi,  en  lui 
faisant  prononcer  des  mots  d’epreuve  qu’il  n’a  pas  de 
dysarthrie. ,  Conduit  a  une  consultation  medicale,  le  malade 
ignore  pourquoi  il  se  trouve  la,  ne  repond  a  peu  pres  a 
aucune  question.  II  n’est  cependant  pas  entierement  deso- 
riente  dans  le  temps  ;  il  salt  encore  I’annee. 

Un  examen  d’urine  fait  le  20  septembre  montre  la  dispa- 
rition  totale  du  sucre  et  de  Falbumine  et  I’absence  d’acetone. 

Les  troubles  physiques  restent  minimes.  Le  malade  peUt 
marcher  ;  il  sort  accompagne  de  sa  femme.  La  demarche 
est  de  plus  en  plus  incoordonnee.  La  lentenr  du  demur¬ 
rage  s’est  accentuee.  A  plusieurs  reprises,  le  malade  s’etant 
arrMe,  a  la  plus  grande  difficulte  a  repartir. 

Il  n’y  a  eu  aucune  attaque  epileptiforme  ou  apoplecti- 
forme,  aucun  symptome  de  paralysie.  Les  •  pupilles  reagis- 
sent  normalement.  11  u’y  a  jamais  eu  de  vomissement.  On 
n’a  jamais  constate  de  fievre.  Le  pouls  est  entre  80  et  90. 

Le  29  septembre,  un  professeur  de  la  Faculte  voit  le 
malade  et  conolut  qu’il  n’y  a  guere  que  deux  diagnostics 
possibles  :  paralysie  generale  ou  tumeur  cerebrale. 

Mais,  d’une  part,  la  ponction  lombaire  pratiquee  le 
1®"’  octobre  ne  decele  pas  d’hypertension  et  rexamen  du . 
liquide  cephalo-rachidien  donne  les  resultats  suivants  : 
Wassermann  negatif.  Lymphocytose  :  3,5.  Pas  de  polynu- 
cleose.  (De  plus  la  reaction  de  Wassermann  du  sang, 
effectuee  a  trois  reprises  et  dans  des  laboratoires  differents, 
reste  negative). 

D’autre  part,  une  consultation  ophtalmologique  permet 
de  preciser  les  points  suivants  :  «  Fond  d’ ceil  normal  ;  les 
pupilles  sont  egales  et  possMent  leurs  mouvements  phj^- 
siologiques.  Les  champs  visuels  sont  normaux  et  il  n’y  a 
ni  retrecissement  ni  scotome.  Presbytie  sans  complication 
qu’un  leger  astj'gmatisme  hypermetropique,  donnant  apres 
correction  pour  chaque  ceil  une  acuite  visuelle  sensible- 
naent  normale.  » 

A  partir  du  '5  octobre,  la  maladie  fait  des  progres  de 
plus  en  plus  rapides.  Le  malade  est  completement  deso- 
riente  aussi  bien  dans  le  temps  que  dans  I’espace.  Il  avait 
encore  une  vague  notion  de  I’heure,  du  moment  des  repas. 
Il  mangeait  seul.  Peu  a  peu,  il  n’a  plus  su  porter  la  euil- 
ler  a  la  boucbe.  Il  a  fallu  le  faire  manger.  Il  se  comporte 
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comme  un  enfant.  II  se  montre  docile.  On  le  oouche,  on 
le  leve,  on  le  nourrit.  II  se  laisse  faire.  Le  12  octobre,  il 
parait  reconnaitre  encore  les  membres  de  sa  famille.  II 
comprend  lorsqu’ils  lui  adressent  quelques  paroles  simples, 

Mais  bientot  le  malade  s’agite  un  pen.  II  prononce  des 
mots  grossiers  pour  la  premiere  fois  et  reduit  a  ces  quel¬ 
ques  mots  tout  son  vocabulaire.  A  ce  moment  apparaissent 
des  hallucinations.  Le  malade  se  comporte  du  moins  comme 
s’il  voyait  des  spectacles  terrifiants  et  entendait  des  mena¬ 
ces.  Ces  troubles  redoublent  pendant  la  nuit.  R.  a  Fair  tres 
eifraye,  pousse  des  cris,  se  leve  et  dit  meme  a  sa  femme  : 

«  Un  fusil  ;  faut  le  tuer.  » 

La  marche  est  devenue  plus  difficile,  plus  incoordonnee  ; 
on  constate  un  leger  tremblent  des  mains. 

Entre  le  15  et  le  25  octobre,  I’etat  est  le  suivant  : 

R.  semble  totalement  desoriente.  Le  regard  est  vague, 
egare,  ne  se  fixe  pas  sur  les  personnes  et  sur  les  objets.  Le 
malade  ne  parait  posseder  qu’une  representation  tres  impre¬ 
cise  du  monde  exterieur.  II  semble  impossible  non  seule- 
ment  de  fixer  quelques  instants  son  attention,  mais  encore 
de  penetrer  dans  son  psychisme, 

L’obtusion  est  profonde.  Quelque  simple  que  soit  la  ques¬ 
tion  posee,  on  n’obtient  aucune  reponse.  Le  malade  ne 
reconnait  meme  pas  son  nom  :  «  Vous  etes  bien  M.  R...  » 
11  repete  simplement  :  «  M.  R...,  M.  R.„  »  sans  paraitre 
comprendre  le  sens  de  ce  nom.  Quelquefois  cependant,  lors- 
que  la  question  est  posee  de  fagon  breve  et  imperieuse,  le 
malade  semble  encore  faire  un  effort,  essayer  de  repondre 
par  un  mot  ou  par  un  geste  qui  avorte.  Aucun  objet  h’est 
reconnu  ;  R.  detourne  d’ailleurs  aussitot  le  regard  sur  un 
autre  point.  La  lecture  est  impossible.  L’asymbolie  est  aussi 
tres  nette  :  une  cuiller,  un  crayon,  une  cigarette,  un  objet 
comestible,  places  entre  les  mains  du  malade,  qufil  ait  les . 
yeux  ouverts  ou  fermes,  n’eveillent  aucun  complexe  sen- 
soriel  connu.  R.  ne  peut  meme  pas  en  esquisser  I’usage  : 
la  cuiller  est  tenue  a  I’envers  et  R.  est  d’ailleurs  incapable 
de  manger  seul.  Le  crayon  est  saisi  a  pleine  main  ;  si  I’en 
approche  une  feuille  de  papier,  on  n’obient  que  quelques 
traits  ou  quelques  griffonnages.  Le  malade  est  incapable 
de  nommer  un  objet. 

Ces  troubles  aphasiques,  agnosiques,  apraxiques,  beau- 
coup  plus  manifestes  anterieurement,  sont  submerges  main- 
tenant  par  I’etat  dementiel  generalise.  Cependant  nous 
bvons  pu  obtenir  encore  dii  malade  quelques  serrements  de 
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main  et  meme  le  geste,  correctement  execute,  de  porter  le 
doigt  sur  le  nez. 

Le  malade  emet  quelques  mots  isoles,  dont  on  ne  pent 
ton  jours  saisir  le  sens,  mais  qui  sont  sans  rapport  avec  la 
situation  presen/te.  On  pent  cependant  constater,  grace  a 
cette  elocution  spontanee,  qu’il  n’existe  pas  de  dysarthrie. 

On  observe  encore  chez  R.  des  phenomenes  d’echomimie 
et  de  d^echolalie.  II  repete  le  mot  bref  on  le  geste  simple 
de  I’interlocuteur.  C’est  ainsi  que  quand  on  lui  dit  :  «  Bon- 
jour  »,  il  repond  «  Bonjour  ».  II  presente  de  plus  une  sorte 
de  viscosite  on  d'e  perseveration  psychomotrice  :  lors- 
qu’il  a  emis  un  mot  on  fait  u'n  geste  sponta- 
nement  on  par  imitation,  il  le  repete  a  plusieurs  reprises. 
La  palilalie  ne  s’accompagne  pas  d’^acceleration  du  debit, 
qui  reste  lent. 

R.  s’agrippe  a  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main  et  le 
serre  fortement  ;  il  s’accroche  aux  vStements,  a  la  blouse 
de  ceux  qui  I’approchent,  et  on  a  beaucoup  de  peine  a  lui 
faire  14eher  prise.  11  montre  d’ailleurs  ainsi  une  remar- 
quable  conservation  de  sa  force  musculaire. 

R.  se  laisse  nourrir  assez  facilement.  Lorsque  la  cuiller 
atteint  ses  levres,  il  ouvre  spontanement  la  bouche  et 
aecomplit  les  actes  necessaires  de  mastication  et  de  deglu¬ 
tition. 

Le  malade  presente  une  legere  agitation  continue  ;  il 
rejette  les  couvertures  ;  il  essaie  de  se  lever.  Mais  il  est 
tres  facile  de  le  maintenir  couehe. 

Il  ne  dort  ni  la  nuit  ni  le  jour.  Cependant  les  nuits  sont 
calmes.  Il  ne  ppusse  que  quelques  fares  cris.  Il  semble  bien 
que  les  halluc'nations  n’existent  plus  ;  le  malade  ne  parait 
ni  ecouter  ni  voir  des  personnages  imaginaires. 

Le  visage  du  malade  n’est  pas  inerte  et  fige.  Il  offre  au 
contraire  des  expressions  diverses  et  rapidement  variables 
de  joie,  de  tristesse,  de  frayeur.  Les  alternatiyes  de  pleurs 
et  de  rire  existent  ton  jours.  Le  plus  generalement  cependant 
I’humeur  du  malade  parait  gaie  ;  la  mimique,  du  moins, 
est  le  plus  souvent  souriante. 

Ce  sourire,  associe  an  mutisme,  prend  parfois  Failure 
de  Fironie.  On  a  meme  Fimpression  que  R.  voudrait  jouer, 
voudrait  lutter,  par  exemple,  avec  des  gestes  rudimentaires, 
mal  orientes,  mais  sans  mtehancete,  sans  violence. 

Ces  expressions  mimiques  pafaissent  vides  de  contenu 
affectif,  et  ne  repondent,  en  tout  cas,  a  aucu'ne  impression 
d’origine  externe.  La  visite  des  membres  de  sa  famille. 
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que  d’ailieurs  il  ne  reconnait  pas,  ne  modifient  en  rien  ces 
jeux  de  physionomie. 

Cependant  toutes  les  fois  que  se  produit  un  bruit  un  peu 
fort,  toutes  les  fois  que  Ton  approche  brusquement  de  sou 
lit,  en  somme  chaque  fois  qu’on  le  tire  de  sa  torpeur,  it 
semble  vivement  effraye  et  execute  quelques  mouvements 
de  parade  ou  de  defense.  De  meme  lorsqu’bn  le  touche,  il 
a  des  gestes  brusques  de  retrait  ;  il  se  met  a  crier  :  «  ai  ». 
Il  ne  s’agit  pas  la  d’un  phenomene  d^hyperestherie  vraie, 
car  R.  se  calme  aussitdt  ;  on  pent  I’examiner  sans  diffi- 
culte  et  Texamen  de  la  sensibilite  ne  'montre  pas  d’hype- 
resthesie. . 

Au  point  de  vue  physique,  nous  notons  surtout  (en 
dehors  des  troubles  de  la  demarche  et  de  I’incoordination 
des  mouvements  delicats  des  membres  superieurs)  des  fails 
negatifs  : 

Il  h’y  a  pas  de  paralysie  faciale.  Les  reflexes  pupillaires 
sont  normaux. 

.11  n’existe  pas  de  nystagmus. 

Il  n’y  a  pas  de  paralysie  des  membres  ;  il  n’y  a  pas  de 
contractures,  pas  de  catatonic,  pas  d’hypertonie  ;  pas 
d’exageration  des  reflexes  de  posture.  Les  reflexes  tendi- 
neux  sont  plutdt  faibles  ;  le  signe  de  Babinski  est  absent. 
La  force  musculaire  est  bien  conservee.  On  constate  iin 
leger  tremblement  des  mains. 

Les  reflexes  cutanes  sont  normaux. 

On  n’observe  pas  la  demarche  a  petits  pas. 

La  sensibilite  a  la  douleur  parait  normale.  Quand  on 
pique  le  malade  on  constate  un  mouvement  de  retrait 
des  membres. 

Ajoutons  qu’il  n’y  a  plus  de  fievre,  que  le  pouls  se  main- 
tient  aux  environs  de  80  ;  que  la  pression  arterielle  est 
normale. 

Signalons  par  centre  que  le  malade  est  gateux  depuis 
quelques  jours. 

Le  trouble  physique  le  plus  frappant  est  le  trouble  de 
la  demarche.  Le  malade  peut  se  tenir  debout  sans  aide, 
presentant  simplement  une  certaine  instabilite.  Mais  des 
qu’on  veut  le  faire  avancer,  on  est  oblige  de  le  soutenir.  Il 
compose  mal  ses  mouvements  ;  il  porte  ses  jambes  trop  a 
droite  ou  trop  a  gauche  ;  il  les  avance  exageremenit  ou 
insoifflsamment.  La  demarche  est,  de  ce  fait,  coordonriee  ; 
la  progression  est  inegale.  Le  demi-tour  n’augmente  pas 
seusiblement  ces  troubles.  Le  malade  semble  chercher  a 
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eviter  les  obstacles.  L’oeclusion  des  paupieres  reste  sans 
effet  sui-  la  marche  ou  la  station  debout.  On  a  Timpres- 
sion  qu’il  s’agit  non  pas  de  troubles  d’ataxie,  d’asynergie, 
de  dysmetrie  ou  de  desequilibre,  mais  beaucoup  plus  d’une 
incoordination  par  defaut  d'adaptation,  d’appropriation  des 
mouvements  successifs  en  vue  de  la  marche,  c'est-a-dire 
d’Tin  phenomene  apraxique.  D’une  fagon  generale  d’ail- 
leurs,  tons  les  mouvements  executes  spontanement  par  le 
malade  donnent  cette  apparence  de  manque  d’appropriation 
a  un  but. 

II  est  difficile  d’obtenir  de  R.  des  manoeuvres  motrices 
diverses  ;  mais  il  semble  bien  qu’'!!  n’existe  aucun  symp- 
tome  de  la  serie  cerebelleuse. 

A  partir  du  25  octobre,  la  maladie  poursuit  rapidement  son 
evolution.  L’obtusion  est  totale.  Le  malade  est  completement 
isole  du  milieu  ;  il  est  impossible  de  communiquer  avec 
lui.  On  n’obtient  plus  aucune  reponse,  aucun  geste,  mdme 
d’imitation.  iG’est  le  neant  psychique  a  peu  pres  realise. 
Le  malade  s’oppose  maintenant  a  toute  modification  de 
position.  Il  n’est  plus  possible  de  le  nourrir  a  la  cuiller  ; 
il  repousse  la  main  qui  approche  la  nourriture  ;  il  ne 
deglutit  plus  il  ne  fait  plus  de  mouvements  de  mastica¬ 
tion.  Il  ne  comprend  plus  qu^il  s’agit  d’alimentation.  Les 
yeux  restent  constamment  ouverts ;  le  malade  resiste  a 
I’occlusion  des  paupieres. 

Les  mouvement  spontanes  sont  complMement  incoordon- 
nes.  La  demarche  est  devenue  tout  a  fait  impossible.  Il 
existe  un  certain  degre  de  faiblesse  musculaire  du  cote 
droit  ;  les  mouvements  sont  du  moins  beaucoup  moins 
frequents  et  beaucoup  plus  limites  de  ce  c6te  que  du  cote 
gauche  ;  les  reflexes  tendineux  sont  plus  faibles. 

Trois  jours  avant  la  mort  apparait  pour  la  premiere 
fois  de  la  fievre  ;  la  respiration  devient  stertoreuse.  Le 
malade  entre  dans  une  sorte  de  coma.  La  temperature  monte 
progressivement  au-dela  de  40°.  R.  meurt  le  2  novembre. 

La  maladie  a  evolue  en  moins  de  deux  mois,  Le  12 
septembre  le  malade  traitait  une  importante  affaire,  le 
2  novembre  il  etait  mort. 

Etude  anatomo-pathologique.  —  L’autopsie  n’a  pu  por¬ 
ter  que  sur  I’encephale.  Au  niveau  de  la  boite  cranienne  et 
de  la  dure  mere  nous  ne  trouvons  rien  de  particulier. 
L’hemisphere  droit  pese  540  gr.,  le  gauche  a  le  mSme  poids. 
Le  bulbe  et  le  cervelet  pesent  ensemble  175  gr. 

L’examen  macroscOpique  ne  revele  aucune  lesion.  Il  n’y 
a  pas  d’adherences  meningees  ;  pas  de  granulations  du 
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plancher  du  4'  ventricule.  Les  arter.es  de  la  base  ne  pre- 
sentent  pas  d’atherome.  Les  ventricules  lateraux  ne  sent 
pas  dilates.  Enfln  on  ne  pent  deeouvrir  aucun  foyer  de 
ramolissement,  aucune  tumeur. 

Examen  histologique.  —  Les  lesions  ne  portent  que  sur 
le  cortex.  La  pie-mere  ne  presente  aucune  trace  d’inflam- 
mation,  aucune  adherence.  II  n’y  a  pas  d’atherome  des 
vaisseaux  meninges.  Dans  le  cortex  les  seules  lesions  cons- 
tatables  sont  des  alterations  des  cellules  nerveuses  et  des 
fibres  a  myeline  et  une  intense  proliferation  nevroglique. 
Ces  lesions  sont  diffuses  et  se  retrouvent  dans  toutes  les 
regions  corticales  examinees. 

L,es  cellules  nerveuses  renfermenf  toutes  ,une  zone 
pigmentee  sans  atrophie  manifeste  du  corps  cellulaire.  Les 
noyaux  sont  repousses  a  la  peripheric  et  les  nucleoles  sont 
excentriques  dans  les  noyaux.  Dans  les  petites  cellules 
pyramidales,  les  granulations  chromophiles  sont  a  peine 
visibles  ;  dans  les  grandes  cellules  pyramidales  elles 
n’existent  plus  qu’en  une  bande  tres  mince,  autour  du 
noyau.  Ce  sont  la,  en  somme,  des  lesions  cellulaires  assez 
banales. 

iCe  qui  est  remarquable,  e’est  I’enorme  rarefaction  des, 
fibres  tangentielles.  Par  la  methode  Weigert-Pal,  on  constate 
une  degeneration  accusee  des  fibres  a  myeline  de  la  zone 
moleculaire.  Les  fibres  tangentielles  sont  a  peine  indiquees 
et  seules  quelques  fibres  fines  persistent. 

■Les  grosses  fibres  a  myeline  qui  dans  un  cerveau  normal 
s’observent  dans  cette  couche  ont  disparu.  Les  fibres  de  la 
strie  de  Baillarger  sont  egalement  tres  diminuees  de 
nombre  au  point  que  sur  les  preparations  cette  couche  est 
a  peine  indiqute.  Dans  toute  I’epaisseur  de  la  couche  mole¬ 
culaire  on  ne  rencontre  que  des  fibres  a  myeline  tres  fines 
formant  un  reseau  tres  pen  fourni.  On  ne  trouve  aucune 
apparence  de  foyers  de  necrose  corticale  (1). 

Dans  toute  cette  zone  on  constate  une  proliferation  nevro¬ 
glique  intense.  Les  cellules  nevrogliques  sont  devenues  enor- 
mes,  se  sont  multipliees  ;  les  fibres  nevrogliques  forment 
un  reseau  tres  dense.  Cette  lesion  est  diffuse  et  ne  revet  pas 
la  forme  de  la  sclerose  miliaire. 


(1)  Depuis  notre  communication,  nous  avons  traite  par  la  methode 
de  Bielchowsky  des  coupes  preleyees  au  niveau  des  poles  frontaux. 
Nous  n’avons  pas  decele  les  plaques  seniles  speciales  decrites  dans 
la  maladie  d’Alzheimer.  Les  primitives  fibrilles  sont  tres  rarefiees 
dans  les  cellules  pyramidales . 
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II  n’existe  aucune  lesion  des  vaisseaux  du  cortex.  Les 
espaces  perivasculaires  ne  sont  pas  augmentes  de  volume 
comme  le  fait  se  rencontre  dans  les  cerveaux  seniles  oil 
preseniles. 

Dans  la  substance  blanche  sous^corticale,  quelques  vais¬ 
seaux  ont  leurs  parois  entourees  de  blocs  de  pigment  ocre, 
au  milieu  desquels  on  note  la  presence  de  quelques  cellu¬ 
les  rondes. 

Le  reste  de  Fencephale.  ne  presente  pas  de  lesion  nette  : 
Au  cervelet  on  ne  constate  pas  d’alteration.  Les  cellules  de 
Purkinje  oontiennent  encore  de  belles  granulations  chro- 
mophiles.  Au  niveau  des  noyaux  gris,  des  pedoncules  cere- 
braux  du  bulbe  on  ne  note  aucune  lesion  inflammatoire, 
aucune  ddgenerescence  des  fibres  myeliniques.  L,es  altera¬ 
tions  cellulaires  sont  tout  a  fait  minimes,  beaucoup  moins 
accusees  en  tout  cas  que  dans  le  cortex. 

CommentairCiS.  —  Cette  observation  nous  a  paru 
digne  d’interM  a  plusieurs  points  de  vue, 

Au  point  de  vue  clinique  nous  assistons  a  revolu¬ 
tion  extremement  variee  et  rapidement  progressive 
d’un  etat  di’obtusion  psychique  et  d’amnesie  allant 
graduellement  jusqu’au  neant  mental,  associe  aux 
troubles  successifs  les;  plus  divers  :  sensiblerie,  pleurer 
et  rire  spasmodique,  paraphasie,  echopraxie,  echolalie, 
palilalie,  asymbolie,  apraxie,  troubles  sensoriels, 
troubles  de  la  marche,  sans  paralysie,  sans  fievre,  sans 
symptomes  oculaires,  sans  troubles  vasculaires,  sans 
reactions  humorales. 

■Le  terme  qui  s’impose  pour  designer  un  tel  tableau 
clinique  est  celui  de  demence.  Mats'  ce  qui  est 
tout  a  fait  special,  c’est  qu’il  s’agit  d’un  etat  dementiel 
ayant  evolue  en  moins  de  deux  mois.  Les;  tableaux 
divers  de  la  demence  dans  ses  etapes  successives  sont 
reproduits  ici,  mais  au  lieu  de  se  succeder  au  cours 
de  plusieurs  annees,  ils  se  sont  deroules  en  quelques 
semaines.  Notre  observation  est  une  sorte  de  film  au 
rythme  accelere  dans  lequel  defile  toute  revolution 
dementielle. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  le  cas  est 
remarquable  par  la  limitation  des  lesions.  Seul  le  cor¬ 
tex  est  atteint  et  dans  le  cortex  ne  sont  leses  que  des 
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elements  speciaux.  II  n’y  a.  pas  de  lesions  inflamma- 
toires,  pas  de  lesions  des  vaisseaux.  II  ne  s’agit  ni  de 
demence  senile,  ni  de  ramollissement,  ni  de  demence 
arteriosclereuse.  On  ne  constate  qu’une  sclerose  corti- 
cale  pure,  generalisee,  avec  diminution  considerable 
et  diffuse  des  fibres  tangentielles.  Anatomiquement 
aussi  bien  que  cliniquement,  nous  sommes  en  pre¬ 
sence  d’une  demence  dans  sa  plus;  pure  simplicite.  Ce 
cas,  en  quelque  sorte  schematique,  nous  parait 
prouver  en  effet  que  la  lesion  necessaire  et  suffisante 
de  la  demence  est  Falteration  des  fibres  tangentielles 
corti'oales.  Meme  dans  les  lesions  organiques  plus 
complexes,  c’est  cette  alteration  qui  est  essentielle. 

Cette  observation  pourrait  donner  lieu  encore  a  des 
considerations  multiples  sur  les  rapports  des  sympto- 
mes  observes  (tels  qu’enhopraxie,  echolalle,  palilalie, 
apraxie,  etc.)  et  de  leurs  conditions  anatomiques. 

Enfln  nous  ignorons  totalement  les  causes  possibles 
de  cette  sclerose  cerdbrale  qui  s’est  constituee  en  deux 
mois.  Nous  ne  connaissons  et  nous  n’avons  pu  retrou- 
ver,  d’autre  part,  aucun  cas  analogue.  Au  point  de  vue 
etiologique  et  nosographique,  ce  cas  pose  une  enigme 
que  nous  n’avons  pu  resoudre. 

Discussion 

M.  Trenel.  —  L’age  du  malade  au  debut  de  raffec- 
tion,  et  rallure  generale  du  tableau  clinique  presente 
par  lui  ne  sont  pas  sans  faire  songer  a  la  maladie 
d’ Alzheimer.  II  n’est  que  la  rapidite  de  revolution  qui 
donne  une  note  quelque  peu  particuliere.  Si  bien  que 
Ton  pouvait  s’attendre  a  trouver  a  rexamen  nefcropsi- 
que  les  lesions  cellulaires  caracteristiques  de  cette  affec¬ 
tion. 

M.  Marchand.  —  L’interet  de  ce  cas  pent  se  resumer 
ainsi  :  un  sujet  a  I’age  de  56  ans,  ayant  presente  de  la 
glycosurie  intermittente  est  atteint  d’un  etat  dementiel 
qui  evolue  en  quelques  mois.  Plusieurs  cliniciens, 
apres  avoir  elimine  la  paralysie  generale,  penserent  a 
un  etat  symptomatique  de  tumeur  cerebrate.  A  I’auto- 
psie  on  ne  constate  aucune  lesion  macroscopique, 
aucune  trace  d’atherome.  L’examen  histologique  de 
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I’encephale  ne  decMe  que  des  lesions  corticales  consis- 
tant  en  des  alterations  cellulaires  banales  mais  en 
une  disparition  diffuse  des  fibres  tangentielles  et  de  la 
strie  de.  Baillarger  avec  une  proliferation  active  du 
tissu  nevroglique  de  la  couche  moleculaire.  Clinique- 
ment  notre  malade  a  bien  presente  le  syndrome  de  la 
maladie  d’ Alzheimer  pendant  les  dernieres  semaines 
de  son  existence  mais  il  etait  difficile  de  poser  ce 
diagnostic  en  raison  de  la  rapidite  de  revolution  de 
I’afifection  et  des  constatations  histologiques  tout  a  fait 
particulieres  et  localisees  au  cortex. 

M.  Truelle.  —  En  rMechissant  au  probleme  pose 
par  cette  tres  interessante  observation,  je  ne  puis 
que  me  rallier  a  I’opinion  que  vient  d’emettre  M.  Tre- 
nel  :  il  existe  une  analogie  clinique  tres  remarquable 
entre  le  syndrome  etudie  et  la  maladie  d’Alzheimer.  Ce 
melange  de  demence  et  de  confusion,  d’apraxie, 
d’incoordination  e;n  revet  la  physionomie.  Il  existe 
ainsi,  sans  doute,,  des  cas  d’un  tel  syndrome  clinique 
qui  ne  se  rattachent  point  au  syndrome  anatomique 
bien  defini  de  cette  affection.  L’on  trouverait  tres  pro- 
bablement  dans  beaucoup  de  ces  cas  des  lesions  de 
sclerose  diffuse  et  generalisee. 

M.  Targowla.  —  Il  ne  semble  pas  douteux  qu’il 
faille  actuellement  considerer  I’aflfection  decrite  par 
Alzheimer  comme  un  symdrome  sans  liaison  exclusive 
avec  les  lesions  anatomiques  qui,  classiquement,  y 
devraient  correspondre.  J’ai  pu  suivre  un  cas  ana¬ 
logue,  et  d’evolution  rapide  egalement.  L’exannen 
necropsique  montra  les  lesions  de  la  demence  senile. 
Il  existe,  d’autre  part,  de  I’insuffitsance  hepato-renale. 

M.  Marchand.  —  Le  cas  que  nous  avons  presente 
differe  cliniquement  de  la  maladie  d’Alzheimer  par 
son  evolution  rapide,  anatomiquement  par  Textraor- 
dinaire  predominance  de  la  sclerose  nevroglique.  Je 
pense  qu’il  faut  y  voir  la  cause  de  revolution,  et  ne 
pas  attribuer  la  mort  a  des  phenomenes  hepato- 
renaux. 

M.  Targowla.  —  Dans  le  cas  dont  je  viens  de  par- 
ler  la  mort  s’est  produite  apres  des  phenomenes  febri- 
les  tres  nets. 
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Conducteur  de  taxi,  accidents  multiples 
et  condamnations.  —  Paralysie  generale 

Par  MM.  R.  Dupouy  et  P.  Schiff 

Comme  suite  aux  observations  que  iious  avons  rela- 
tees  ici-menie  et  au  rapport  que  M.  Pactet  vous  a  lu  a 
la  derniere  seance,  nous  apportons  I’observation  d’un 
cas  aussi  typique  que  possible  :  chauffeur  de  taxi 
ayant  occasionne  de  multiples  accidents  de  materiel 
et  de  personnes,  ayant  encouru  de  nombreuses  contra¬ 
ventions  et  en  dernier  lieu  une  condamnation  a  15 
jours  die  prison  avec  sursis.  II  est  conduit  a  la  consul¬ 
tation  diu  Dispensaire  de  Prophylaxie  mentale  et  nous 
constatons  chez  lui  une  paralysie  gtoerale  parvenue 
a  un  stade  avance,  avec  euphorie  dementielle,  propos 
absurdes,  desordre  complet  des  idees  et  des  actes. 
L’interrogatoire  de  la  famille  a  permis  de  conclure  que 
la  paralysie  generale  evolue  chez  notre  malade,  au 
point  de  vue  clinique,  depuis  dix-huit  mois  au  moins. 
Ce  cas  montre  I’interet  des  examens  medicaux  repetes 
chez  les  chauffeurs  d’automobiles,  I’interet  aussi  de  la 
proposition,  soutenue  par  la  Commission  de  PAcademie 
de  Medecine  (1),  de  soumettre  d’offiuce  a  un  examen 
medical  tout  chauffeur  ayant  provoque  par  sa  faute  un 
accident. 

Void  notre  observation  : 

Frangois  P...,  54  ans,  est  amene  au  Dispensaire  de  Pro¬ 
phylaxie  mentale  par  son  fils  et  son  gendre  parce  qu’il  est 
incapable  de  travailler  de  fagon  suivie,  qu’il  est  devenu 
brutal  et  querelleur,  qu’il  fait  des  depenses  exagerees. 

Syphilis  avouee,  datant  de  10  ans  selon  le  malade  et 
traitde  a  Saint-Louis.  Bordet-Wassermann  du  sang  positif. 
Ponction  lombaire  :  .  Albumine  =  0,70  0/00,  reactions  de 
Pandy  et  de  Weichbrodt  tres  positives,  18  lymphocytes  au 


(1)  Rapport  de  M.  Balthazard,  Academic  de  Medecine,  seance  du 
9  janvier  1923.  In  Bulletin  de  VAcademie  de  Medecine,  tome  LXXXIX, 
1923,  p.  47. 
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mm®  ;  reactions  du  benjoin,  de  I’elixir  paregorique,  de 
Bordet-Wassermann  positives.  Reflexes  vifs.  Anisocorie 
(b  >)  et  signe  d’Argyll-Robertson.  Tremblement  des  mains 
et  de  la  langue,  tremulations  peri-buccales.  Dysartbrie 
spontanee  s’accentuant  aux  mots  d’epreuve. 

Orientation  dans  le  temps  et  I’espace  passable,  mais 
incapacite  de  faire  les  calculs  les  plus  simples.  Jovialite 
entrecoupee  cL’acces  d’irritation,  grosses  erreurs  de  juge- 
ment,  idees  de  richesse.  II  s’agit  d’une  paralysie  generale 
typique  et  ce  qui  nous  interesse  ce  sont  les  rapports  de  la 
malad'e  avec  la  fa§on  dont  le  sujet  a  exerce  sa  profession. 

Frangois  P.  a  ete  conducteur  de  taxi  depuis  1910  jus- 
qu’en  avril  1925.  11  n’a  jamais  conduit  a  son  compte  et 
pendant  13  ans  n’a  change  que  deux  fois  de  compagnie, 
tou jours  sur  sa  demande.  Conducteur  excellent,  bien  vu  de 
ses  patrons,  avait  environ  2  a  3  accidents  materiels 
benins,  par  an  («  ecorchures  d’ailes»,  essieux  fausses),  acci¬ 
dents  de  frequence  normale  et  d’ou  sa  responsabilite  etait 
degagee. 

Depuis  1923,  son  activite  professionnelle  change.  II 
gagne  moins,  ii  a  des  accidents  materiels  plus  nombreux. 
En  decembre  1923  il  renverse  une  femme,  celle-ci  a  des 
contusions  multiples  et  se  ressentirait  aujourd’hui  encore 
de  son  accident.  G’est  le  premier  accident  de  personne  provo- 
que  par  P.,  aussi  n’est-il  condamne  qu’a  25  fr.  d’amende, 
qu’il  n’aurait  du  reste  jamais  payes.  Le  malade  declare 
aujourd’bui  qu’il  roulait  au  moment  de  I’accident  a  une 
Vitesse  tres  exageree  II  est  vrai  que  son  etat  mental  rend 
actuellement  toutes  ses  afiBrmations  sujettes  a  caution,  mais 
la  famille  conflrme  que  des  cette  epoque  le  comporte- 
ment  de  P.  etait  anormal,  son  caractere  avait  change,  il 
etait  devenu  irritable  et  meflant.  Dans  les  quatre  premiers 
mois  de  1924,  les  accidents  materiels  se  multiplient.  P.  est 
renvoj^e  de  la  Compagnie  ou  il  travaillait  depuis  plusieurs 
annees.  Sa  famille  voudrait  qu’il  prit  quelque  repos,  mais 
il  insiste  pour  remonter  sans  cesse  sur  une  voiture.  Un 
jour  il  a  un  vertige  sur  son  siege,  alors  qu’il  roulait  a  toute 
allure  ;  il  a  le  temps  d’arreter  sa  voiture,  va.  se  faire 
soigner  chez  un  medecin  qui  le  trouve  surmene  et  lui  pres- 
crit  une  potion. 

En  mai  1924,  nouvel  accident  de  personne  :  il  renverse 
aux  Champs-Elysees  une  femme  qui  a  des  contusions 
multiples  et  est  soignee  pendant  une  semaine  a  I’hopital. 
Traduit  en  correctionnelle,  P.  est  condamne  a  15  jours  de 
prison  avec  sursis.  La  compagnie  qui  a  engage  P.  se  rend 
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compte  de  son  incapacite  progressive  et  le  renvoie,  mais  le 
malade  refuse  de  suivre  les  conseils  de  ses  patrons,  ceux 
de  sa  famille,  fait  huit  compagnies  en  deux  mois,  remont^ 
toujours  sur  son  siege,  multiplie  les  accidents,  en  a  une 
fois  trois  en  un  jour,  quelque  temps  apres  deux  autres  a 
4  heures  d’intervalle.  II  se  perd  dans  les  rues,  ne  se  rap- 
pelle  plus  en  cours  de  route  I’adresse  que  les  clients  lui  out 
indiquee,  se  trompe  en  voulant  revenir  au  garage.  II  y  a 
des  moments  ou  il  ne  se  sent  plus  maitre  de  sa  voiture  ; 
aurait  eu  a  ce  moment,  dit-il,  plusieurs  contraventions 
pour  exces  de  vitesse.  En  septembre  1924,  il  renverse  un 
cycliste  place  de  la  Concorde  (troisieme  accident  de  per- 
spnne)  :  pas  de  contravention,  le  cycliste,  peu  atteint,  etant 
lui-meme  en  faute,  traversait  la  place  en  diagonale.  P. 
continue  a  travailler.  Un  jour  il  veut  partir  sans  s’etre 
muni  d’essence,  met  une  heure  a  trouver  la  raison  pour 
iaquelle  il  a  une  panne  d’essence,  laisse  sa  voiture  pres 
d’un  square,  pour  aller  se  ravitailler,  est  incapable  de  la 
retrouver,  va  se  plaindre  au  commissariat  de  police  qu’on 
la  lui  ait  volee.  La  voiture,  mise  en  fourriere,  lui  est  ren- 
due  le  lendemain. 

iL’etat  de  P.  s’aggrave,  il  se  perd  dans  ses  vetements,  tient 
des  propos  absurdes.  Recueilli ,  par  son  gendre,  celui-ci  ne 
pent  le  surveiller  assez  pour  I’empecher  d’aller  mendier 
des  places  dans  de  petites  compagnies  oil  on  le  garde  deux 
a  trois  jours  ehaque  avant  de  le  renvoyer.  Il  ne  s’arrMe 
de  travailler  que  le  24  avril  1925.  Le  malade  montre  main- 
tenant  des  idees  de  grandeur  et  de  richesse,  de  I’excitation 
sexuelle.  11  a  35.000  fr.  d’economies  (inexact),  veut  fonder 
un  service  d’auto'-cars  dans  son  departement,  veut  faire  le 
tour  du  monde  en  camionnette.  Il  veut  marier  son  fils  «  pour 
pouvoir  inviter  toute  la  commune  au  mariage  »,  ecrit  au 
maire  pour  commander  «  huit  auto-cars  et  huit  restaurants 
pour  la  noce  »,  annonoe  qu’il  aura  la  Legion  d’honneur, 
declare  qu’il  epousera  une  vieille  fllle  de  son  pays  «  un  peu 
bMe,  mais  comme  qa.  elle  obeira  mieux  ».  Il  devient  violent 
quand  on  le  contredit,  il  veut  a  toute  force  remonter  sui 
sa  voiture  ;  on  est  oblige  de  cacher  ses  vetements  et  on 
nous  I’amene. 

Nous  ne  pensons  pas  devoir  ajouter  de  commen- 
taires  a  cette  observation  :  tout  ce  qui  peut  etre  dit  sur 
ce  sujet  I’a  ete  dernier ement  par  M.  Pactet.  Neanmoins 
c’est  en  multipliant  des  faits  aussi  probants  que  nous 
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pensons  obtenir  des  pouvoirs  publics,  dans  un  but  de 
preservation  collective,  Texamen  neuro-psychiatrique 
de  tout  automobiliste  reconnu  I’auteur  d’un  accident, 
et,  d’une  facon  plus  generate,  Fexamen  medical  et 
psychotechnique  de  tons  le;s  candidats  au  brevet  de 
ccnduire. 

Discussion 

M.  Roubinovitch.  —  J’ai  eu  roccasion  de  faire 
recemment  un  diagnostic  extemporane  de  paralysie 
generate  chez  le  condu'cteur  d’un  taxi  que  j’avais  pris 
pour  aUier  a  la  gare  du  Nord.  C’est  a  la  gare  St-Lazare 
qu’il  m’amena,  et  il  ne  sut  opposer  a  mes  reproches  legi¬ 
times  que  la  manifestation  d’une  euphorie  souriante. 
Je  m’apercus  alors  que  sa  pupille  gauche  etait  beau- 
coup  plus  dilatee  que  la  droite.  Ce  syndrome  d’amne- 
sie,  d’insouiciante  euphorie,  et  de  troubles  pupillaires 
chez  un  conducteur  de  taxi  circulant  dans  Paris  est 
Une  preuve  (pie  je  viens  ajouter  a  tant  d’autres  pour 
montrer  rurgence  de  la  realisation  des  voeux  formules 
par  notre  coHegue  le  D’’  Pactet. 

M.  DE  Clerambault.  —  La  Prefecture-,  devancant 
sur  un  point  la  reglementation  que  nous  demandons 
tons,  fait  examiner  par  des  psychiatres  les  chauffeurs 
de  taxi  qui  se  font  remarcpier  par  des  troubles  du 
caractere.  R  faudrait  lui  signaler  les  cas  individuels 
qui  paraissent  meriter  cet  examen,  comme  celud  du 
malade  dont  M.  Roubinovitch  vient  de  nous  parler, 

M.  Rriand.  —  II  serait  desirable  que  le  permis  de 
conduire  fut  tout  au  moins  retire  a  toute  personne 
qui  vient  d-’etre  internee.  La  plupart  du  temps,  les 
aniciens  conducteurs  et  leurs  families  font  tout  le  pos¬ 
sible  pour  que  le  permis  leur  soit  laisse  a  la  sortie  de 
I’Asile.  La  Prefecture  en  fait-elle  le  retrait  automatique 
apres  internement  ? 

M.  Pactet.  —  Je  crois  pouvoir  repondre  a  M.  Rriand 
que  le  retrait  du  permis  n’est  pas  fait  systematiquement 
a  toute  sortie  d’Asile.  Les  Compagnies  de  transports 
paraissent  meme  se  desinteresser  singulierement  de 
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cette  question.  J’ai  vu  recemment  la  famille  d’un  malade 
prendre  I’initiative  de  demander  que  le  chauffeur 
abandonnat  sa  profession,  pour  eviter  les  accidents, 
tandis  que  la  Compagnie  a  laquelle  il  appartenait  ne 
s’en  etait  pas  occupee. 

M.  Mignard.  —  Je  crois  que  c’est  a  nous,  medecins 
d’etablissements  psychiatriques,  de  proposer  cette 
mesure,  quand  il  y  a  lieu,  au  moment  de  la  sortie  d’un 
interne.  Puisque  nous  sommes  delies  du  secret  profes- 
sionnel  vis-a-vis  de  Fadministratipn  prefectorale,  ne 
pourrions-nous  pas,  dans  notre  certificat  aux  fins  de 
sortie,  indiquer  que  telle  personne  ne  saurait,  sanj 
danger,  oondtiire  des  automobiles  ou  pratiquer,  comme 
employe  des  chemins  de  fer,  une  fonction  interessant 
la  securite  publique  ?  Ainsi,  le  retrait  du  permis,  par 
exemple,  ne  serait  pas  applique  a  tous  les  cas  sans 
exception,  mais  le  discernement  medical  pourrait  faire 
un  choix  qui  reste  desirable. 

M.  Guiraud.  —  Des  maintenant,  et  dans  tons  les  cas 
ou  Fadministration  prefectorale  a  le  permis  en  sa  pos¬ 
session,  elle  ne  le  rend  qu’apres  avis  du  medecin  trai- 
tant  donne  sur  un  certificat  qu’elle  provoque  de  facon 
expresse. 

M.  Trenel.  —  Je  suis  d’avis  que  nous  avons  parfai- 
tement  le  droit,  —  et  le  devoir,  —  de  signaler  dans  le 
certificat  aux  fins  de  sortie  toutes  conditions  linwtati- 
ves  qui  nous  paraissent  necessaires  a  cette  sortie  pro- 
posee,  et  notammient,  s’il  y  a  lieu,  Finterdiction  de 
conduire  des  automobiles  ou  d’exercer  tel  emploi 
interessant  la  securite  publique.  Il  'arrive  fort  souvent 
que  nous  proposions  la  mise  en  liberte  d’une  personne 
traitee  dans  un  asile  d^alienes  a  la  condition  qu’elle 
aille  vivre  a  la  campagne.  Pourquoi  n’indiquerions- 
nous  pas  aussi  les  professions  qu’elle  ne  saurait  exer- 
cer  sans  danger  ? 

M.  Rodiet.  —  Pour  ma  part,  j’ai  deja  fort  souvent 
indique,  comme  une  condition  d’une  sortie  proposee, 
I’abandon  d’un  tel  mode  d’activite  que  Fancien  interne 
ne  saurait  exeroer  sans  danger.  C’est  ainsi  que,  reeem- 
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ment,  j’ai  conditionne  la  mise  en  liberte  d’un  epilepti- 
que  et  cede  d’un  paralytique  general  en  etat  de  remis¬ 
sion. 

M.  Briand.  —  n  est  a  craindre  quo  les  vceux  votes 
par  la  Societe  soient  difficilement  applicablesi,  a  cause 
de  la  quantile  tres  considerable  de  conducteurs  d’auto- 
mobiles.  En  attendant  qu’on  puisse  les  realiser,  il  serait 
sage  de  demander  que  toute  personne  sortant  d’un  asile 
d’alienes  —  gu’elle  y  ait  ete  placee  d’office  ou  volon- 
tadrement  —  ne  put  reprendre  Tusage  de  son  pcrmis 
de  conduire  sans  avoir  subi  I’examen  d’une  commis¬ 
sion  de  specialistes. 

M.  Pactet.  —  Un  des  anciens  voeux  de  I’Academie 
de  medecine,  joints  aux  voejux  nouveaux  que  presente 
aujourd’hui  notre  Societe,  se  confond  avec  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Briand.  La  situation  de  I’ancien  interne  est 
un  des  cas  speciaux  que  vise  I’Academie. 

Sur  revolution  de  I’affectivite  chez  I’enfant 

Par  Mile  J.  Abramson 

Si  Fintelligence  de  I’enfant  normal,  et  anormal  a  ete 
exploree  depuis  bien  des  annees  par  des  methodes 
exactes  qualitatives  et  quantitativeSj  I’etude  de  son 
affectivite  est  a  peine  ebauchee.  Gependant,  le  role  de 
I’affectivite  dans  le  developpement  de  I’enfant  n’a  pas 
echappe  aux  nombreux  investigateurs  mais.,  son  etude 
etant  beaucoup  plus  difficile  a  aborder,  I’exploration ' 
de  I’affectivite  est  restee  dans  I’ombre  jusqu’a  present. 
Nous  avons  une  revue  des  methodes  et  tests  pour  Pexa- 
men  de  I’affectivite  dans  le  rapport  interessant  et  tres 
fouille  presente  en  1920  au  Congres  de  Gand  par 
Decroly  et  Vermeylen  (1).  Nous  nous  rendons  compte 
en  le  lisiant  qu’on  a  beaucoup  ecrit  sur  les  inclinations 

(1)  Decroly  et  Vermeylen.  —  Semeiologie  psychologique  de 
I’afifectivite.  Congres  Jubilaire  de  la  Societe  de  Medecine  mentale  de 
Belgique.  Gand,  1920. 
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de  Fenfant  en  general,  sur  ses  tendances,  sur  son  carac- 
tere,  etc.,  comme  on  a  ecrit  sur  Fintelligence  en  gene¬ 
ral,  la  memoire,  Fattention  de  Fenfant  avant  Binet.  La 
psychologie  de  FafFectivite  de  Fenfant  attend  encore 
son  Binet.  Pourtant,  toute  exploration  de  Fintelligence 
de  Fenfant  sera  pratiquement  vaine,  s’il  s’agit  de  son 
diagnostic  et  de  son  pronostic,  tant  qu’on  n’aura  ipas 
des  indications  sufiisantes  sur  ison  afFectivite,  tant  qu’on 
n’aura  pas  connu  les  tendances  qui  determinent  la 
conduite  de  Fenfant  par  r,apport  a  son  milieu,  c’est-a- 
dire  par  rapport  aux  personnes  et  aux  choses  qui  Fen- 
tourent. 

Les  educateurs  qui  seraient  a  meme  de  nous  donner 
ces  indicaitions  ne  nous  confient  pas  leur  experience, 
et  nous  n’avons  en  somme,  ca  et  la,  que  des  monogra- 
phies  faites  par  les  parents,  le  pere,  la  mere,  I’oncle 
ou  la  tante  nous  decrivant,  parfois  au  jour  le  jour, 
I’eveil  et  le  developpement  de  Fintelligence  et  de  FafFec- 
tivite  d’un  enfant.  Les  plus  interessantes  sent  les  mono- 
graphies:  de  W.  et  Cl.  Stern  sur  le  developpement  de 
leurs  trois  enfants.  Par  malheur,  ces  monographies  sont 
tres  rares,  et  encore  s’arretent-elles  d’habitude  a  Fage 
de  6,  7  ans,  age  ou  Fenfant  commence  a  avoir  cons*- 
cience  de  sa  propre  personnalite,  age  ou  il  prend 
contact  avec  le  monde  exterieur,  age  critique  au  point 
de  vue  du  developpement  de  Fenfant.  A  partir  de  cet 
age,’  nous  n’avons  presque  rien  sur  Fevolution  affective 
de  Fenfant,  sinon  ce  qui  s’est  manifeste  inoidemment 
de  son  affectivite  a  Fexamen  de  son  intelligence. 

Les  medecins  neurorpsychiatres,  en  particulder  ceux 
qui  s’occupent  des  enfants  anormaux,  ont  fourni  la 
contribution  la  plus  Imiportante  au  probleme  de  Faffec- 
tivite  cbez  Fenfant,  contribution  d’autant  plus  precieuse 
qu’ils-  ont  repris  le  probleme  la  ou  les  psycbologues 
Font  abandonne,  c’est-a-dire  a  Page  de  5,  6,  7  ans,  au 
moment  ou  apparaissenit  le  plus  souvent  les  anomalies. 
En  meme  temps,  I’etude  de  ces  anomalies  nous  fournira 
des  donnees  sur  Fevolution  affective  normale,  de  meme 
que  ceci  a  lieu  dans  le  domaine  des  facultes  intellec- 
tuelles. 
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Ainsi  les  travaux  de  Seguin,  de  Bourneville  et  de 
leurs  continuateurs,  MM.  Binet  et  Simon,  Paul-Boncour, 
Roubinoviitch,  Andre  Collin,  Heuyer  et  autres,  —  je 
laisse  de  cote  les  etrangers  —  ont  marque  une  eiape 
dans  revolution  du  probleme.  La  these  de  M.  H.  Wal- 
lon,  parue  recemment,  sur  les  stades  et  troubles  du 
developpement  de  renfant,  est  une  mise  au  point  tres 
interessiante  de  la  question  dans  toute  sa  richesse  et  sa 
complexite.  L’etude  de  la  mentalite  de  I’enfant  post- 
encephalitique  y  a  contribue  pour  sa  part,  de  meme 
que  celle  de  I’enfant  pervers. 

D’autre  part,  les  psychologues  de  I’enfance  oessent 
de  plus  en  plus  de  considerer  I’enfant  comme  une 
intelligence  pure,  memie  quand  ils  etndient  I’evolutiion 
de  sa  pensee  —  temoin  les  beaux  travaux  de  Jean  Pia¬ 
get,  de  Geneve.  Mais,  somme  toute,  ce  ne  sont  que  des 
etincelles  sur  le  vaste  probleme  de  revolution  affective 
de  I’eufant.  C’est  pourquoi  il  ne  m’a  pas  semble  inutile 
d’apporter  a  ce  probleme  inxmense  la  modeste  contri¬ 
bution  de  mon  experience  personnelle. 

Ma  documentation  n’est  pas  tres  vaste.  Elle  ne  com- 
prend  que  25  cas  tres  heterogenes,  dont  14  pris  a  la 
Fondation  Vallee,  dans  le  service  de  M.  Roubinovitch, 
1  cliez  M.  Paul-Boncour,  1  au  Dispensaire  d’Hygiene 
mentale,  3  a  la  Tutelaire,  3  parmi  les  malades  de 
M.  Andre  Collin.  J’ai  pris  ces  trois  cas  avec  raide  de 
Mme  Despierre,  dans  son  Institution  pour  enfants  ner- 
veux,  a  Boulogne-sur-Seine  ;  enfin,  j’^ai  3  cas  d’enfants 
normaux  de  6  a  9  ans,  age  critique.  En  dehors  de 
.  I’observation,  j’ai  soumis  tous  ces  enfants  a  un  examen 
Clinique  et  experimental. 

Les  resultats  des  epreuves  sur  I’intelligence  ont  ete 
presentes,  en  partie,  avec  M.  Roubinovitch,  au  recent 
Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  de  Langue  Fran- 
caise.  Ici,  je  ne  parlerai  que  des  reactions  affectives 
de  ces  enfants,  de  leurs  interets  et  preoccupations. 

Le  triage  des  cas  n’est  pas  du  au  hasard.  J’ai  choisi 
ceux  ou  il  y  a  une  disparite  marquee  entre  le  develop¬ 
pement  de  I’intelligence  et  celui  de  I’affectivite.  Parmi 
ceux-ci,  les  cas  de  developpement  plus  ou  moins  nor- 
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mal  de  I’intelligence  avee  tares  affectives  sont  beau- 
coup  plus  frequents  que  ceux  ou  I’affectivite  se  deve- 
loppe  normalement,  mais  est  accompagnee  de  tares 
intellectuelles.  Je  n"ai  que  dieux  cas  de  ce  genre.  II 
s’aigit  dans  un  cas  d’une  jeune  flUe  de  17  ans,  qui  a 
I’intelligence  et  le  vocabulaire  d’un  enfant  de  5  ou 
6  ans,  qui  ne  sait  ni  lire  ni  ecrire,  qui  n’est  pas  en  etat 
de  se  suffire  dans  la  yie,  mais  qui  a  des  reactions  affec¬ 
tives  d’une  persqnne  de  son  age  et  peut-etre  meme 
au-dessus.  Cette  jeune  personne  a  des  instincts  de  mere 
e't  de  protectrice  tres  developpes.  Elle  a  pris  sous  sa 
tutelle  quelques  enfants  dont  elle  s’occupe  de  la  facon  la 
plus  devouee  ;  elle  depense  pour  ses  pupilles  tout  I’argent 
qu’elle  gagne.  Chose  ourieuse,  ces  enfants  sont  d’une 
intelligence  parfoisi  superieure  de  beaucoup  a  la  sienne, 
et  pourtant,  ils  se  soumetteut  a  son  autorite,  parce 
qu’ils  sentent  qu’elle  pent  les  proteger.  Malgre  son  intel¬ 
ligence  si  inferieure,  cette  jeune  fllle  n’a  point  le  com- 
portement  d’une  sotte  ;  il  faut  la  trailer  avec  tons  les 
egards  diis  a  une  personne  de  son  age,  car,  dans  le  cas 
contraire,  elle  reagit  tres  fortement  et  manifeste  ainsi 
un  amour-propre  tres  developpe.  Comhien  de  fois 
voyons-nous  par  contre  des  enfants  qui  repondent  bien 
aux  questions  visant  I’intelligence  et  qui,  se  compor- 
tent  dans  la  vie  de  la  fafon  la  plus  sotte  ! 

L’autre  cas  est  celui  d’un  garcon  de  5  ans.  C’est  un 
microcephale  d’une  intelligence  tres  inferieure.  II  ne 
sait  pas  son  age  et  dit  a  6  h.  1/2  du  soir  qubl  est  une 
heure.  II  la  une  tr^  mauvaise  prononciation  et  ne  sait 
se  faire  comprendre.  S’il  a  certaines  aptitudes  pour  les 
travaux  manuels,  il  n’assimile  pas  les  connaissances 
qu’on  lui  presente  toutes  pretes,  comme  le  font  d’habi- 
tude  les  enfants  normaux,  mais  doit  tout  decouvrir  par 
lui-meme.  Aussi  son  bagage  intellectuel  est  tres  pauvre. 
Cet  enfant  si  peu  intelligent  a  une  affeotivite  tres  fine 
et  tres  profonde,  affectivite  tres  rare  a  son  age.  Etant 
inalade,  il  s’inquiMe  de  voir  sa  garde  surmenee.  Quand 
celle-ci  est-malade  a  son  tour,  il  profile  d’un  moment 
ou  elle  est  absente  pour  faire  son  lit. 

Recu  dans  une  famille  pendant  les  vacances,  il  trouve 
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au  moment  du  depart  des  mots  «xquis  de  dMicatesse 
et  de  reconmaissance  pour  remercier  son  hotesse. 

II  est  aussi  absolu  dans  ses  antipathies.  II  n’y  a  done 
rien  d’etonnant  a  ce  que,  parallelement  a  ses  bons  sen¬ 
timents,  I’enfant  se  montre  tres  possessif,  comme  le  sont 
souvent  aussi  les  enfants  normaux.  II  cache  ;ses  jouets, 
refuse  de  preter  ses  livres  et  ses  crayons  et,  quand  il 
sort,  il  les  enferme  a  clef, 

II  est  interessant  a  noter  que  notre  jeune  fiUe  est 
une  enfant  assistee  et  le  deuxieme  de  naissance  irregu- 
liere,  et  non  reconnu  ni  par  le  pere  ni  par  la  mere. 
Ces  enfants  ne  sont  done  pas  toujours  inferieurs  au 
point  de  vue  des  tendances  affectives. 

Le  groupe  des  enfants  d’une  intelligence  plus  ou 
moins  voisine  de  celle  de  leur  age  et  d’une  affectivite 
arrieree  est  beauooup  plus  nonubreux.  Il  comprend 
10  cas  de  perversions  constitutionnelles  et  10  cas  de 
soi-disant  perversions  acquises  a  la  suite  de  I’encepha- 
lite^epidemique.  Je  n’insisterai  pas  sur  les  differences  au 
point  de  vue  de  I’intelligence  entre  ces  deux  catego¬ 
ries.  Ces  differences  avaient  ete  mises  en  lumiere  dans 
notre  communication  au  Congres.  Je  retiens  ici  seule- 
ment  le  fait  que  dans  les  deux  categories  nous  trou- 
vons  une  inaptitude  a  s’adapter  a  la  vie  sociale  et  fami- 
liale  par  defaut  de  tendances  affectives  normales.  Et 
ce  sont  justement  ces  cas  qui  jettent  une  lumiere  frap- 
pante  sur  revolution  et  le  role  de  ces  tendances.  Car, 
comme  I’a  remarque  avec  raison  H.  Walion,  I’enfant 
evoluiant  normalement  est  tout  en  tendances,  il  pre- 
senle  un  enebevetrement  trop  riche  et  trop  complexe 
de  possibilites  pour  qu’on  puisse  saisir  sur  le  vif,  afin 
de  ranalyser,  ce  monde  mouvant  et  en  voie  de  forma¬ 
tion.  C’est  sur  les  arrets  et  les  evolutions  devices  qu’on 
pent  etudier  le  plus  aisement  les  tendances.  S’il  s’agit 
de  tendances  affectives,  I’etude  de  leur  developpement 
devie  chez  les  pervers  et  I’examen  de  revolution  arre- 
tee  chez  les  post-encephalitiques  pe'uvent  nous  etre 
tres  precieux. 

Ce  qui  frappe  le  plus  ceux  qui  ont  etudie  les  trou¬ 
bles  consecutifs  a  rencephalite  epidemique  chez  les 
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enfants,  ce  sent  certains  traits  caracteristiques  de  leur 
conduite  vis-a-vis  des  gens  et  vis-a-vis  des  objets. 
Leurs  impulsions  se '  portent  indifferemment  sur  les 
personnes  qui  les  entourent  ou  sur  les  objets  qui  se 
trouvent  sous  leur  miain.  Cette  jeune  fille  de  16  ans 
qui  de  colere  cracbe  tantot  sur  ses  cbmpagnes,  tantot 
dans  la  bassine  qu’elle  a  sous  la  main  en  est  un  exem- 
ple  bien  caracteristique. 

Cette  ipipulsivite  benigne,  ou  parfois  gens  et  choses 
se  confondent,  est  caracteristique  aussi  des  enfants 
normaux  mais  beaucoup  plus  jeunes.  Par  exemple, 
une  flllette  intelligente  de  6  ans,  d’une  tres  bonne 
atfectivlte  et  parfaitement  disciplinee  quoique  gatee 
par  ses;  parents;,  profite  de  leur  absence  d’un  moment 
pour  me  tirer  le  nez  tres  fort,  ou  pour  me  pincer. 
Quoique  ceia  lui  soit  defendu,  elle  m’embrasse  a  plu- 
sieurs  reprises  sur  les  mains  pour  me  marquer  son 
affection,  Mais  elle  est  tout  aussi  prompte  a  marquer 
ses  antipathies  et  son  mecontentement.  Une  autre  fil- 
lette  de  6  ans  et  demi,  qui  repond  d’une  facon  satis-  : 
faisante  aux  questions  d’inteliigence  de  11  et  de 
12  ans,  se  laisse  emporter  par  ses  velieites  affectives. 
Elle  exprime  dans  la  meme  heure  et  avec  la  m(eme 
vehemence  des  effusions  de  tendresse  et  des  marques 
d’antipathie  a  la  meme  personne.  Pourtant,  elle  salt 
parfaitement  jusqu’ou  elle  pent  aller.  Mais  son  frere, 
quoique  plus  age  qu’elle  de  3  anS;,  intelligent  et  tres 
done  et  en  surplus  de  meilieur  naturel  et  bien  plus 
affectueux,  salt  beaucoup  moins  dompter  ses  impul¬ 
sions  et  il  y  a  des  jours  ou  il  est  tout  a  fait  insuppor¬ 
table,  surtout  avec  les  personnes  qui  n’ont  pas  d’auto- 
rite  sur  lui.  Il  est  turbulent,  il  casse  et  deteriore  les 
objets  qui  se  trouvent  sous  sa  main,  il  est  grossier  avec 
certaines  personnes,  mais  il  regrette  aussitot  ses 
mefaits,  avoue  tout  de  suite  ce  qu’il  a  fait  et  se  repent 
sincerement.  Nous  voyons  ici  une  ebauche  du  compor- 
tement  des  post-encepbalitiques.  Et  les  enfants  de  ce 
type  sont  beaucoup  moins  rares  qu’on  ne  le  pense, 
surtout  la  ou  I’entourage  n’a  pas  d’ascendant  sur 
eux. 
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Ces  etats.  sont  d/ailleurs  passagers  et  intermittents 
chez  les  enfants  plus  ou  moins  normaux  et  il  est  rare 
de  les  rencontrer  apres  10,  11  ans,  tandis  que  dans  les 
sequelles  d.’encephalite  epidemique  ils  sont  continus 
et  chroniques.  La  simple  reflexion  exaspere  ces  enfants 
et  la  on  il  y  a  lieu  de  s’imipatienter  un  peu,  ils  commet- 
tent  des  antes  de  brutaiite.  Un  garcon  de  16  ans.  donne 
une  forte, gifile  a  son  frere  assis  tranquillement  devant 
le  poele  avec  son  journal,  parce  que  celui-ci  ne  veut 
pas;  lui  ceder  le  journal  a  I’instant  meme  ou  il  le 
reclame.  La  taquinerie,  habituelle  cbez  I’enfant  nor¬ 
mal,  devient  un  sport  chez  les  post-encephalitiques  et 
ils  trouvent  un  soulagement  a  leur  impulsivife  en  tour- 
mentant  leur  entourage.  La  gourmandise,  Fonanisme, 
les  volsr  sont  les  consequences  de  cette  impulsivite 
irresistible.  Mais  la  gourmandise  et  meme  les  impul¬ 
sions  a  derober  des  objets  dont  ils  ont  grande  envie  se 
constatent  aussi  chez  des  enfants  jeunes  et  normaux. 
Il  ne  faut  pas  les  juger  trop  severement,  car  I’enfant 
jeune  a  encore  des  idees  tres  vagues  sur  le  respect  de 
la  propriete  privee.  Mais  les  enfants  post-encephali- 
tiqueis,  comnie  les  enfants  normaux,  avouent  et  regret- 
tent  sincerement  leurs  actes,  meme  quand  cette  impul¬ 
sivite  est  beaucoup  plus  grave  et  dangereuse.  Prenons, 
par  exemple,  ce  garcon  de  16  ans,  qui  a  conserve  intacte 
toute  Finstruction  tres  soignee  acquise  reguli.erement  jus- 
qu’a  Fage  de  14  ans  et  dont  tons  les  actes  sont  des  impul¬ 
sions.-  Il  a  ete  renvoye  de  plusieurs  institutions  chaque 
fois  apres  un  court  sejour,  car  au  debut  il  ne  commet 
pas  d’ actes  reprebensibles.  Mais  bientot  il  se  laisse 
aller  a  ses  impulsions.  Son  instabilite  est  extreme  et  il 
devient  dangereux.  Il  faut  eviter  de  prononcer  les 
mots  ;  «  il  est  defendu  »  ou  «  il  est  interdit  »,  sinon 
Facte  defendu  est  execute  aussitot.  Ainsi  il  a  aUume 
deux  fois  des  incendies  dans  deux  institutions  par 
lesquelles  il  a  passe.  Il  detruit  tout  ce  qui  Fentoure. 
Ses  vetement  soiit  laceres.,  Finstallation  electrique  de 
sa  chambre  mise  a  bas,  apres  qu’il  a  determine  deux 
courts  circuits,  les  murs  et  le  plancher  sont  converts 
de  taches  d’encre,  le  papier  de  tenture  arrache. 
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Mais  I’enfant  se  rend  compte  de  ses  actes,  il  a 
des  remords  sinceres,  il  lutte  avec  sesi  impulsions  jus- 
qu’a  la  souffranc  physique,  mais  en  vain,  car  seule 
Texecution  de  I’idee  lui  donne  un  repos  momentane. 
Notons  que  I’encephalite  epidemique  n’a  pas  ete  cons- 
tatee  formellement  chez  cet  enfant.  On  n’a  constate 
qu’une  scarlatine  sans  complications,  il  y  a  2  ans.,  a  la 
suite  de  laquelle  I’enfant  a  manifeste  des  troubles  du 
caractere.  Mais  ce  malade  presente  un  tableau  si  par- 
fait  et  si  complet  des  sequelles  mentales  d’encephalite 
epidemique  que  le  diagnostic  ne  parut  pas  douteux  a 
deux  medecins  specialistes.  Si  nous  descendons  encore 
plus  bas  dans  I’impulsivite  post-enceiphalitique,  nous 
voyons  une  gloutonnerie  morbide,  comme  chez  cette 
fillette  de  5-  ans  et  demi  buvant  I’eau  sale  du  ruisseau, 
mangeant  des  choses  degoutantes,  ses  propres  excre¬ 
ments,  ceux  de  la  poule,  en  en  faisant  uno  reserve 
qu’elle  cache  sous  du  papier.  La  meme  fillette  a  mis  le 
feu  a  la  maison.  Sa  gourmandise  la  forcait  a  derober 
tout  ce  qu’elle  trouvait  sous  la  main.  Et  pourtant  cette 
fillette  n’est  pas  inintelligente,  elle  repond  vivement 
aux  questions  posees  a  une  autre  petite  arrieree.  Elle 
est  tres  sensible  a  I’approbation  ;  elle  ne  veut  pas  etre 
desagreable  mais  ses  impulsions  I’entrainent  malgre‘ 
sa  meilleure  volonte.  Meme  cette  enfant  si  profonde- 
ment  touchee  avait  Fair  vexee  quand  on  lui  faisait 
une  remontrance  quitte  a  recommencer  aussitot  apres. 
D’ailleurs  ses  impulsions  coprophagiques  se  sont  tres 
attenuees  par  la  suite. 

Si  nous  remontons  maintenant  I’echelle  des  desor- 
dres  de  conduite  causes  par  I’encephalite  epidemique, 
nous  avons  des  reactions  plus  benignes,  comme  celle 
de  cette  enfant  de  12  ans  1/2  qui  dechire  le  bas  de  sa 
chemisie  pour  en  faire  une  ceinture  dont  elle  a  envie 
pour  le  moment.  Nous  avons  ensuite  des  taquineries 
continueiles,  le  besoin  continuel  de  changement,  des 
sautes  d’humeur  brusques  et  sans  raison  et  nous  nous 
rapprocbons  insensiblement  et  de  plus  en  plus  des 
conduites  enfantines  normales,  conduites  caracteris- 
tiques.,  il  est  vrai,  des  enfants  beaucoup  plus  jeunes.  A 
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part  cette  difference  d’age  et  un  niveau  plus  eleve  de 
I’intelligence  et  de  I’experience  vecue,  la  conduite  de 
plusieurs  enfants  post-encephalitiques,  ceux  qui  ne  sont 
pas  trop  atteints,  ne  se  distingue  pas  trop  de  la 
conduite  de  plusieurs  enfants  normaux  de  4  a  7  ans 
que  j’ai  etudies  a  ce  point  de  vue.  De  meme  que  les 
petits  enfants  normaux,  les  post-encephalitiques  ne 
sont  pas  indifferents,  ils  sont,  au  contraire,  tres  affec- 
tueux,  meme  trop,  vous  embrassant  et  vous  caressant 
toujours,  toujours  pleins  de  bonne  volonte,  ouverts  a 
la  pitie  et  a  la  compassion,  prets  a  vous  servir  et  a 
vous  etre  agreables.  Ce  qui  les  empeche  de  mettre  a 
execution  leur  bonne  volonte,  ce  sont  les  impulsions 
brusques  dont  ils  ne  sont  pas  maitres.  Ils  agissent 
comme  s’ils  etaient  le  jouet  d’une  force  etrangere.  Si 
nous  constatons  une  mechancete  fonciere  chez  les 
enfants  post-encephalitiques,  il  ne  s’agit  que  de  cas 
isoles  et  rien  ne  nous  empeche  alors  de  supposer  qu’un 
pervers  constitutionnel  ait  pu  etre  atteint  d’encepha- 
iite  epidemique,  d’autant  plus  qu’on  a  souvent  constate 
chez  des  enfants  atteints  de  cette  maladie  des  tares 
intellectuelles  et  affectives  anterieures. 

It  serait  interessant  de  noter  dans  quel  ordre  les 
impulsions  et  les  tares  affectives  se  sont  manifestees, 
car  elies  n’^ont  pas  toutes  surgi  d’emblee.  Je  n’ai  pu 
etablir  cet  ordre  que  dans  deux  observations,  et  encore 
ne  puis-je  les  rapporter  qu’avec  toutes  reserves,  etant 
donne  que  je  les  relate  d’apres  les  temoignages  des 
parents.  La  premiere  observation  est  celle  d’un  gar§on 
age  de  16  ans  qui  a  eu  rencephalite  epidemique  a 
10  ans.  Tout  d’abord  se  manifesta  une  extreme  paresse. 
Ce  garcon,  qui  a  eu  jusqu’alors  des  prix  d’excellence, 
a  cesse  tout  travail.  Puis  entrerent  en  scene  les  men- 
songes  et  la  mythomanie.  Nous  avons  en  troisieme  lieu 
une  excitation  genitale,  I’enfant  manifestant  une 
impulsion  irresistible  a  embrasser  les  jeunes  flUes 
qu’il  ne  connaissait  pas.  Comme  quatrieme  etape  appa- 
mt  la  gourmandise.  En  dernier  lieu  se  manifesterent 
les  impulsions  au  vol.  La  deuxieme  observation 
concerne  cette  fillette  agee  de  11  ans,  a  qui  I’encepha- 
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lite  epi'demiq^e  surY’enue  a  5  ans  a  laisse  des  sequelles 
organiques  et  qui  presente  le  plus  grand  desordre 
affectif,  car  c’est  rinstinct  de  proprete  qui  a  sombre 
Chez  elle.  C’est  elle  qui  raangeait  ses  propres  excre¬ 
ments  et  ceux  dje  la  poule  et  qui  en  faisait  des  provi¬ 
sions.  II  est  interessant  a  noter  que  I’ordre  d’appari- 
tion  des  tares  affectives  n’est  pas  ici  le  meme  que  dans 
ro'bservation  precedente.  Get  ordre  est  meme  en  partie 
inverse.  Ainsi  I’impulsion  au  vol  apparut  ici  tout 
d’abord,  des  la  premiere  sortie  de  i’enfant  apres  la 
periode  aigue  de  la  maladie.  Comme  deuxieme  etape' 
apparurent  les  mechanoetes  :  apres  avoir  ete  grondee, 
elle  piquait  avec  une  cpingle  les  photographies  qu’elle 
trouivait  sous  la  main;  Notons  en  passant  que  ces  reac¬ 
tions  colereuses,  ou  les  ohjets  symbolisent  les  person- 
nes,  sont  frequentes  dans  I’enfance  normale.  En  troi- 
sieme  lieu  entra  en  scene  la  manie  die  hoire  et  de 
manger  chez  les  voisins,  n’importe  ou  et  n’importe 
quoi,  comme  du  sable  par  exemple  et  jusqu’aux  matie^ 
res  fecales;.  En  quatrieme  lieu  apq>arurent  I’onanisme 
et  les  pratiques  genitales  auxquelles  elle  se  livrait  sur 
la  personne  de  sa  petite  speur.  Je  signale  ici  ces  faits 
sans  essayer  la  moindre  interpretation,  le  materiel 
etant  trop  incertain  et  trap  restreint.  Pourtant  le  fait 
que  ^impulsion  au  vol  ne  surgit  que  la  derniere 
chez  un  enfant  qui  a  eu  I’encephalite  epidemique  a 
I’lage  de  11  ans  et  qui  se  manifesta  la  premiere  chez  xm 
enfant  qui  a  eu  I’encephalite  epidemique  deja  a  5  ans 
est  bien  significatif.  Si  d’autres  faits  de  ce  genre  plus 
nombreux  et  soigneusement  recueillls  pouvaient  etre 
confrontes  avec  eeux-la,  je  pense  que  cela  pourrait 
jeter  quelque  lumiere  sur  I’affectivite  morbide  et  meme 
sur  raffectivite  normale. 

Le  groupe  des  pervers  fournit  des  faits  tout  aussi 
significatifs.  Je  ne  peux  pas  m’y  arreter  longtemps 
pour  ne  pas  etendre  demesurement  le  cadre  de  cette 
communication.  Je  veux  seulement  montrer  que,  si  les 
faits  se  ressemblent  parfois  dans  les  deux  groupes,  il 
n’en  est  pas  de  meme  des  mobiles.  Autrement  dit, 
I’affectivite  des  enfants  pervers  est  differente  de  celle 
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des  post-encephalitiques.  Ainsij  les  post-eneephali- 
tiques  ont  toujours  des  remords  apres  avoir  commis 
des  actes  reprehensdbles,  les  perversi  ressentent  une 
grande  jouissamce  a  la  suite  de  leurs  delits,  jouissance 
qui  les  pousse  a  recommencer.  Ge  n’est  pas  un  soula- 
gement,  comme  eelui  qu’on  ressent  apres  s’etre  debar- 
rasse  d’une  obsession,  mais  la  jouissance  qui  accom- 
pagne  le  jeu  et  les  sports.  Ils  ont  du  plaisir  a  faire 
soufFrir  les  autres,  comme  un  toreador  a  dompter  son 
taureau.  Ce  ne  sont  pas,  des  impulsions,  au  contraire 
I’acte  est  premedite  et  le  vrai  pervers  ne  commen- 
cera  pas,  s,’il  est  sur  d’avance  de  ne  pas  reussir.  Aussi 
sont-ils  tres  intimidables,  a  I’encontre  des  post-ence- 
pbalitiques.  Prenons,  par  exemple,  ce  beau  garcon  de 
13  ans,  issu  d'’une  familie  bourgeoise  tres  aisee  et  pleine 
de  tares  nevro  et  psycbopatbiques.  D-uhe  intelligence 
brillante  et  tres  cbarmeur  par  ses  manieres  et  par  son 
physique,  il  exerce  sa  seduction  avec  un  art  consom¬ 
me,  sachant  varier  ses  procedes.  II  n’agit  jamais  que 
pour  un  but  immediat  et,  s’il  n’arrive  pas  a  ses  fins 
(promenade  supplementaire,  visite  d’un  de  ses  maga- 
sins  favoris,  regime  de  faveur,  etcl),  il  n’hesite  pas  a 
employer  les  moyens  les  plus  odieux  pour  obtenir  le 
depart  de  son  infirmiere  (mensonges,  calomnies,  mena¬ 
ces,  grosisieretes,  etc.)  Ses  sentiments  familiaux  sont 
en  raison  directe  de,s  cadeaux  qu’il  reooit,  dont  il 
apprecie  froidement  la  valeur  et  qu’il  juge  tdiijours 
insuffisants. 

Un  des  traits  les  plus  remarquables  de  ce  caractere 
est  un  manque  absolu  d’amour-propre  familial. 
Alors  que  les  autres  enfants  cachent  leurs  tares 
familiales  et  soufFrent  de  leur  divulgation,  il  n’hesite 
pas  a  raconter  a  n’importe  qui,  des  la  premiere  ren¬ 
contre,  tons  les  details  de  la  vie  des  siens  qui  peuvent 
leur  porter  un  prejudice  moral.  Il  les  exagere, 
il  en  invente  meme  au  besoin.  La  erudite  de  ces 
termes  et  le  luxe  de  descriptions  surprennent  cbez  un 
enfant  si  jeune,  d’autant  plus  qu’il  ne  manifeste  aucune 
curiosite  malsaine  dans  ses  lectures.  C’est  done  la  un 
trait  spontane  de  ce  caractere  devoye. 
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Les  fiUesi  perverses  n’ont  pas  d’impulsions  sexuelles, 
comme  les  post-encephalitiques  ;  elles  ont  par  centre 
une  connaissance  et  une  science  approfondie  des 
chose®  de  I’amour  sans  I’avoir  pratique.  Aussi  voyons- 
nous  souvent  des  fillettes  pretendant  avoir  ete  violees 
sans  Tavoir  ete  effectivement.  Je  puis  citer  le  cas  d’une 
iillette  assez  arrieree  qui,  a  I’age  de  11  ans,  a  fait 
connaissance  d’un  vieux  monsieur,  son  hote  d’une 
colonie  de  vacances.  Elle  y  est  retournee  une  deuxieme 
fois  et  a  pretendu  par  la  suite  que  le  monsieur  avait 
abuse  d’elle.  Comme  Fexamen  a  montre  qu’il  n’en  etait 
rien,  elle  a  raconte,  avec  tous  les  details  d’une  .science 
consommee,  comment  les  choses  s’etaient  passees.  Et 
on  ne  saura  pas  la  verite,  on  ne  la  salt  jamais,  ces 
enfants  etant  des  virtuoses  de  la  dissimulation,  Aussi 
savent-ils  charmer  les  etrangers  et  ils  passent  souvent 
pour  des  victimes  et  des  martyres. 

Une  autre  petite  Iillette  inteUigente  qui  se  conduit  tres 
bien  quand  elle  est  etroitement  surveillee  avait,  a 
Fage  de  6  ans,  une  vocabulaire  de  fille,  vocabulaire 
qu’elle  ramassait  sur  les  «  fortifs  »,  ou  elle  passait 
le  temps  qu’elle  devait  passer  a  Fecole.  Fille  d’une 
alcoolique  ayant  eu  des  crises  de  nerfs  ressemblant  a 
des  crises  coimitiales,  chargee  d’uiie  h^redite  tubercu- 
leuse  et  alcoolique  et  morte  de  tuberculose  quand  la 
petite  avait  18  mois,  cette  enfant  corrompait  son  petit 
demi-frere.  Elle  est  jalouse  jusqu’a  la  souffrance  de  sa 
petite  soeur  et  elle  voue  une  haine  feroce  a  son  pere, 
Elle  a  fait  des  chiffons  avec  le  costume  neuf  des  diman- 
ches  de  son  pere,  deteriorait  les  objets  dont  il  se  ser- 
vait.  Renivoyee  d’un  pensionnat  des  sceurs  comme 
«  brebis  galeuse  dans  le  troupeau  »  et  mise  chez  une 
concierge,  elle  a  lie  connaissance  avec  un  jeune  homme 
de  18  ans  qu’elle  accusait  d’ avoir  abuse  d’elle.  L’exa- 
men  temoignant  qu.’il  n’en  etait  rien,  elle  avouait  des 
pratiques  sexuelles  peu  communes.  Tout  cela  quand 
elle  n’avait  que  6  ans.  Et  on  ne  saura  jamais  la  verite, 
car  elle  est  tres  reticente.  Elle  a  d’ailleurs  beaucoup 
d  affection  pour  sa  belle-mere,  la  seule  personne  a 
laquelle  elle  obeit, 
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Nous  voyons  ici  quelques  traits  caracteristiques  de 
I’afifectivite  des  enfants  pervers.  Des  haines  et  des 
attractions  bien  precises,  une  affectivite  et  des  inte- 
rets  differencies,  canalises  et  arretes.  Ces  enfants  sont 
done  tout  diflferents  des  enfants  normaux  qui  sont 
tout  devenir,  ou  tout  est  en  voie  de  formation. 

Si,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  il  y  a  arret 
dans  le  devenir  normal,  toutes  sortes  d’anomalies  sur- 
gissent.  Nous  avons  dies  perversions  si  cette  evolution 
est  device  et  canalisee  des  le  debut  de  la  vie  de  I’enfant. 
Si,  par  certaines  causes  organiques,  comme  I’encepha- 
lite  epidemique,  cette  evolution  se  trouve  arrMee,  les 
impulsions  infantiles  prennent  le  dessus,  presentant 
le  tableau  de  la  puerilite  affective  parallele  a  un 
developpement  intellectuel  plus  ou  moins  nor¬ 
mal,  et  nous  avons  les  sequelles  mentales  de  I’encepha- 
lite  epidemique. 

Pourrait-on  tracer  les  stadie's  et  les  etapes  de  cette 
evolutions  ?  Mes  donnees  sont  insuffisantes  pour  resou- 
dre  cette  question  pour  le  moment,  d’autant  plus  que 
I’affectivite  de  I’enfant  normal  est  encore  tres  peu 
connue. 


L’emotion  joie.  Delire  et  joie  normale 

Par  M.  R.  Benon 

Medecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales 
de  I’Hospice  general  de  Nantes 

A,  —  L’emotion  joie  est  determinee  par  I’idee  d’un  bien 
futur  qu’on  croit  pouvoir  posseder  ;  elle  est  caracte- 
risee  par  une  augmentation  de  ,1’activite  motrice  et  de 
I’activite  ideative,  par  un  sentiment  de  bien-etre  et  de 
legerete  corporelle  ;  eUe  cesse  par  la  possession  du  bien 
(J.  Tastevin).  Cb.  Darwin,  le  premier,  a  fait  observer 
que  e’etait  «  I’avant-gout  d’un  plaisir  et  non  la  jouis- 
sance  elle-meme  »  qui  provoquait  les  mouvements, 
I’agitation  de  la  joie.  Tantot  le  bien  qui  donne  la  joie 
est  tout  entier  dans  la  possession  d’un  objet  :  un  sujet 
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par  exemple  est  joyeux  a  I’idee  d’acheter  une  statue 
qui  lui  plai/t  ;  des  que  la  statue  est  acquise,  la  joie  se 
dissipe,  parce  que  le  sujet  n’a  plus  I’idee  du  bien  a 
acquerir  dans'  ravenir.  Tantot  le  bien  que  donne  la  joie 
est  surtout  dans  I’usage  de  I’objet  ;  la  joie  decroit  des 
les  premieres  utilisations  de  I’objet.  Tantot  le  bien  que 
donne  la  joie  est  un  bien  moral  et  se  repartit  dans 
Tavenir,  sans  fin  precise  :  tel  est  le  cas  de  la  joie 
eprouvee  par  un  jeune  homme  qui  a  pas'se  avec  succes 
un  dernier  concours  ou  examen,  etc. 

La  joie  augmente  Firritabilite  du  sujet,  parce  que 
Tidee  de  tout  ce  qui  contrarie  la  realisation  du  bien 
produit  de  Tenervement ;  cette  emotion  douloureuse 
cesse  en  meme  temps  que  les  obstacles,  et  la  joie 
reparait. 

Le  sujet  joyeux  incline  a  posseder  le  bien  desire  ;  il 
se  sent  pousise  a  accomplir  les  actes  qui  peuvent  ou 
doivent  le  lui  procurer.  Tantot  la  possession  du 
bien  depend  uniquement  du  sujet  ;  tantot  elle 
depend  du  temps  et  des  circonstances  :  le  sujet  yit  dans 
I’attente  joyeuse,  dans  Tesperance  de  ce  bien.  L’espe- 
rance  designe  done  la  situation  de  Tbomme  joyeux  par 
rapport  au  bien  espere. 

L’idee  du  bien  qui  donne  la  joie  est  obsedante,  mais 
le  faible  caractere  affectif  de  cette  emotion,  qui  est  un 
etat  general  de  bien-etre  et  non  un  plaisir  localise,  fait 
que  les  concepts  qui  Tengendrent  ont  une  fixite  moin- 
dre  que  celle  qui  accompagne  un  etat  de  chagrin  ou 
d’anxiete. 

La  joie  accroit  la  valeur  du  bien  qui  la  donne.  La 
disposition  au  rire,  a  la  plaisanterie,  a  Tironie  est 
augmentee  ;  les  autres  dispositions  emotionnelles,  au 
chagrin,  a  I’anxiete,  sont  diminuees.  Le  sommeil  est 
gene  par  la  joie,  qui  le  retarde  et  en  raocourcit  la  duree. 
En  revanche,  les  fonctions  circulatoires,  respiratoires, 
glandulaires  sont  activees. 

Tastevin  a  demontre  :  que  la  joie  ne  s’opposait  pas 
au  chagrin,  mais  a  Fasthenie  (ou  hyposthenie)  ;  qu’en 
fait,  elle  etait  un  etat  d’hypersthenie  nerveuse  generate, 
motivee  par  des  idees  ;  qu’enfin,  comme  toutes  les  emo- 
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tions,  elle  pouvait  se  prodniire  sans  cause  et  qu’elle 
representait  alors  la  manie  periodique  des  alienistes 
(ou  hypersthenie  periodique). 

B.  —  En  pathologie  mentale,  dans  les  delires,  syste¬ 
matises  ou  non,  chroniques  ou  subaigus,  on  observe 
maintes  fois  de  la  joie  normale,  motivee,  c’est-a-dire 
de  la  joie  determinee  par  les  sensations  et  idees  qu’en- 
registre  le  cerveau  du  patient.  C’est  surtout  dans  les 
delires  systematiques  et  chroniques  que  cette  joie  est 
facile  a  analyser. 

Elle  est  tres  nette  dans  les  delires  hallucinatoires, 
systematises,  chroniques,  qui  s’aecompagnent  d’idees 
de  grandeur.  Elle  eclate  surtout  quand  le  sujet  est  seul, 
abandonne  a  lui-meme  :  devant  Pobservateur,  elle  est 
remplaoee  par  du  dedain,  de  1’ arrogance,  de  la  col  ere, 
de  la  dissimulation. 

Dans  le  delire  systematise,  interpretatif,  chronique, 
elle  est  encore  assez  commune  :  un  des  malades  qui 
nous  a  le  mieux  eclaire  sur  ces  faits  de  joie  normale 
chez  les  vesaniques,  etait  un  interpretant.  Plusieurs 
fois,  nous  I’avons  trouve  dans  la  cour  de  sa  section, 
riant,  gesticulant,  dansant,  a  Pidee  de  sa  sortie  qui,  ces 
jours-la,  lui  apparaissait  comme  certaine. 

Chez  les  revendicants,  les  querulants,  les  processifs, 
les  phenomenes  de  joie  normale  sont  encore  plus  nets 
que  chez  les  autres  delirants,  cette  joie  etant  moins 
dissimulee  par  eux  que  par  ces  autres  malades.  Elle 
alterne  soil  avep  la  colere  ou  Pindignation,  soit  avec  le 
chagrin  ou  Pabattement  (par  exemple  apres  une  decep¬ 
tion).  La  joie  de  ces  malades  est  quelquefois  si  marquee 
que  certains  auteurs  ont  pense  qu’il  s’agissait  chez  eux 
d’excitation  maniaque.  11  n’en  est  rien. 

Cette  courte  etude  montre  /Pinteret,  croyons-nous, 
pour  le  psychiatre,  des  etudes  objectives  et  subjectives 
de  psychologie  normale. 

La  seance  est  levee  a  17  h.  50. 

Le  secretaire  des  seances  : 

M.  Mignard. 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES  ET  BROCHURES 


MEDECINE  GENERALE 

Syphilis  du  coeur  et  de  I’aorte,  par  L.  Brin  et  L.  Giroux, 
anciens  chefs  de  clinique  a  I’hdpital  Saint-Louis.  (1  vol. 
in-8",  230  pages,  avec  fig.,  Paris,  1924,  G.  Doin,  edit.). 

Entrepris  sous  I’inspiration  du  Professeur  Gaucher,  ce 
livre  est  le  premier  travail  d’ ensemble  sur  ce  sujet.  Les 
auteurs  oiit  eu  pour  but  d’exposer  de  fagon  concise  les 
notions  indispensables  et  trop  souvent  encore  meconnues 
sur  le  role  de  la  syphilis  dans  la  pathologic  du  coeur  et  de 
I’aorte. 

Les  troubles  du  rythme  cardiaque  et  les  modifications  de 
la  tension  aiterielle  sont  eludies  et  presentes  clairement. 

La  deuxieme  partie  de  I’ouvrage  est  consacree  aux  diver- 
ses  lesions  de  la  syphilis  acquise  cu  hereditaire,  interessant 
le  coeur  (pericardites,  endocardites,  myocardites,  lesions  du 
faisceau  de  His)  et  I’aorte  (aortites,  anevrysmes  de  I’aorte). 
L’etude  des  diverses  modalites  cliniques  de  I’angine  de  poi- 
trine  syphilitique  termine  ce  volume,  ou  Ton  trouvera  les 
notions  essentielles  sur  les  precedes  de  recherche  et  de  trai- 
tement  d’alterations  cardio-aortiques,  dont  beaucoup  voisi- 
.  nent  avec  les  diverses  manifestations  de  la  syphilis  nerveuse. 

Rene  Charpentier. 

Legons  de  semiologie  cardio-vasculaire.  —  Les  troubles  fonc- 
tionnels,  par  Ch.  Laubry,  medecin  de  I’hdpital  Cochin. 
(1  vol.  in-8",  496  pages,  23  fig.,  Paris,  1924,  G.  Doin,  edit.). 

Ce  volume,  dans  lequel  M.  Ch.  Laubry  a  condense,  avec 
une  rare  competence,  les  resultats  de  son  experience  clini¬ 
que  et  les  legons  de  son  enseignement  sur  les  troubles  fonc- 
tionnels  du  coenr  et  des  vaisseaux,  debute  par  une  Introduc¬ 
tion  a  I’etude  de  la  semiologie  fonctionnelle  cardio-vasculaire. 
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.iL  Laubrj'  analyse  ensuite  les  caractere  generaux  des  dou- 
leurs  cardiaques  et  les  algies  cardiothoraciques,  les  douleurs 
retro-sternales  et  I’angine  de  poitrine,  les  palpitations,  la 
dyspnee  cardiaque  (dyspnee  simple  commune)  et  les  paroxys- 
mes  dyspneiques  (asthme  cardiaque,  cedeme  aigu  du  pou- 
mon),  la  respiration  de  Clheyne-Stokes,  les  petits  signes  respi- 
ratoires  et  thoraciques,  d’origine  cardio-vasculaire  (hoquet, 
troubles  de  la  voix,  dysphagie,  toux,  expectoration,  hemop- 
tysie,  epistaxis),  les  troubles  fonctionnels  cerebraux,  la 
cephalee,  les  trouPles  du  sommeil,  les  accidents  moteurs  et 
sensoriels,  le  vertige  et  ses  rapports  avec  les  affections 
cardio-vasculaires,  la  syncope,  le  syndrome  abdominal  et 
les  hemorragies  viscerales,  les  troubles  fonctionnels  des 
membrea,  les  troubles  generaux  et  la  fievre. 

Une  legon  (XIV)  est  consacree  en  entier  aux  troubles  psy- 
chiques  d’origine  cardio-vasculaire,  legon  dans  laquelle 
M.  Laubry  decrit  notamment  le  caiactere  de  I’aortique,  du 
mitral,  de  I’hypertendu,  les  troubles  mentaux  transitoires 
(delires  des  endocardites  aigues,  spasmes  des  hypertendus 
avec  troubles  de  la  memoire,  confusion  mentale  transitoire, 
etc.,  delire  semi-transitoires  des  asystoliques),  les  troubles 
psychiques  durables. 

C’est  dire  I’interet  pour  le  neuro-psychiatre  de  ce  livre 
congu  dans  Tesprit  traditionnel  de  la  Clinique  frangaise. 
Les  symptdmes  fonctionnels  qui  y  sont  etudife  sont  parmi 
ceux  qu’accusent  le  plus  souvent  nos  malades.  La  place 
accordee  dans  ce  livre  aux  consideiations  psychiatriques  et 
le  succes  avec  lequel  a  ete  abordee  cette  etude  meritent  d’^re 
remarques. 

Rene  Charpentier.. 

NEUROLOGIE 

Les  nerfs  en  schemas  (anatomic  et  physiopathologie).  Volume 
in-quarto,  avec  41  planches  en  couleurs  et  164  figures  en 
noir  ;  706  pages,  Doin,  Editeur,  par  MM.  les  Professeurs; 
A.  Pitres  et  L.  Testut. 

«  C’est  un  livre  ne  de  la  guerre  »  ;  c’est  ainsi  que  s’expri- 
ment  MM.  Pitres  et  Testut  dans  leur  Preface.  On  doit  aj ou¬ 
ter  que  c’est  un  beau  et  bon  livre,  fait  de  clarte  et  de  sim- 
plicite.  Charges  par  I’autorite  militaire  de  faire  periodique- 
ment  pendant  les  hostilites,  a  des  groupkes  d’Mudiants  et  de 
jeunes  docteurs,  un  cours  sur  les  elements  de  neurologic, 
les  auteurs,  directeurs  du  centre  neurologique  de  Bordeaux. 
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chercherent  la  methode  qu’il  conveuait  de  suivre  pour  que 
leurs  auditeurs,  manquant  des  connaisbances  prelim>naires 
sur  la  structure  et  les  fonctions  des  diverses  parties  du  sys- 
teme  nerveux,  retirassent  le  plus  grand  profit  de  I’enseigne- 
ment  auquel  ils  etaient  astreints.  II s  adopterent  celles  des 
demonstrations  objectives  par  I’image  precedant  la  presen¬ 
tation  des  malades  ;  la  theorie  nfintervenait  que  pour  eclai- 
rer  la  pratique.  Les  nerfs  en  schemas  coinprennent  I’expose 
des  legons  ainsi  faites  an  Centre  Neurologique  de  Bordeaux. 
L’ouvrage  renferme  des  figures  schematiques  permettant  de 
se  faire  une  idee  exacte  de  la  systematisation  des  elements 
nerveux  dans  le  nevraxe  et  de  la  distribution  sensitive  et 
motrice  des  nerfs  peripheriques.  Cbaque  description  anato- 
mique  est  suivie  de  I’etude  des  fonctions  de  I’appareil  ner¬ 
veux,  puis  de  celle  des  perturbations  qu’^apportent  dans  ce 
fonctionnement  les  processus  morbides.  La  preoccupation 
constante  des  auteurs  a  ete  de  lier  etroitement  la  pathologic 
a  Fanatomie  et  a  la  physiologic. 

Les  nerfs  en  schimas  comprennent  sept  cbapitres  consacres, 
le  1®’'  a  quelques  considerations  sur  les  nerfs  ;  le  2*  aux  nerfs 
craniens  ;  le  3®  aux  nerfs  rachidiens  ;  le  4®  au  grand  sympa^ 
thique  ;  le  aux  centres  nerveux  ;  le  6®  aux  voies  de 
conductions  cortico-spinales  ;  le  7®  aux  reflexes  et  a  la 
reflectivite. 

•  Je  n,e  puis  ecrire  cette  analyse  sans  penser  aux  fructueuses 
annees  passees  au  centre  neurologique  de  Bordeaux,  aupres 
des  professeurs  Pitres  et  Testut.  J'ai  assiste  a  leurs  efforts 
eontinus  pour  parfaire  I’enseignement  neurologique  intensif 
destine  aux  etudiants  en  medecine  candidats  au  grade  de 
'  medecin  auxiliaire.  Je  me  souviens  de  la  reconnaissance  que 
leur  temoignaient  ces  jeunes  gens,  qui  cuittaient  le  centre 
neurologique  sufiftsamment  instruits  pour  devenir  des  aides 
utiles  dans  les  ambulances  auxquelles  ils  etaient  affectes. 

Les  nerfs  en  schemas,  qui  sont  la  reproduction,  la  mise 
au  point  des  legons  faites  au  Centre  Neurologique  de  Bor¬ 
deaux,  continueront  a  rendre  pendant  la  paix  les  memes 
services  que  pendant  la  guerre.  Etudiants  en  medecine,  mede- 
cinis  praticiens,  physiologistes,  neuropathologistes  tireront 
grand  profit  de  leur  lecture,  qu’il  s’agisse  pour  eux 
de  perfectionner  leurs  connaissances  sur  la  pathologic  et  la 
physiologic  du  systeme  nerveux  ou  de  preciser  un  rapport 
de  causalite  entre  le  siege  d’une  lesion  et  les  troubles 
observes. 


L.  Marchand. 
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PSYGHIATRIE 

Etudes  de  psychiatrie  sociologique,  par  Henri  Damaye, 
mMecin-directeur  des  asiles  d’alienes,  152  pages,  Maloine 
et  fils,  Miteurs,  1925. 

Ce  nouvel  ouvrage  de  M.  Damaye  est  de  la  meme  venue 
que  les  deux  precedents  de  la  serie  :  I.  Le  medecin  devant 
I’assistance  et  I’enseignement  psychiatriques  ;  II.  Elements 
de  neuro-psychiatrie,  edites  aussi  chez  Maloine. 

M.  Damaye  comme  il  I’expose  dans  sa  preface  s’est  pro¬ 
pose  :  «  de  mettre  en  relief  les  nombreuses  anomalies  et 
les  nombreux  anormaux  qui  parsement  I’existence  normale 
et  la  font  dwier  »  ;  de  formuler  «  des  critiques  dont  sont 
passibles  eertaines  de  nos  vieilles  institutions  par  manque 
ou  retard  d’evolution  »  ;  de  se  livrer,  ecartant  «  les  flenrs 
et  I’encensoir  »  —  objets  visiblement  impropres  a  une  operation 
de  ce  genre  —  a  «  la  biopsie  ou  a  la  necropsie  de  certains  etats 
sociaux  »  dont  il  recherche  «  les  causes  pathologiques  ». 

Avec  une  ardeur  et  une  conviction,  auxquelles  on  a  rendu 
ici-mSme  recemment  hommage  (1),  I’auteur  ne  craint  pas 
en  effet  de  prendre  parti  sur  les  sujets  les  plus  divers  ni 
d’afflrmer  sa  position  en  face  de  questions  des  plus  -deli- 
cates. 

On  en  jugera  par  une  simple  enumeration  des  titres 
des  principaux  chapitres,  montrant  les  points  qu’il  aborde 
ou  sur  lesquels  il  revient  : 

Hygiene  et  prophylaxie  mentales,...  La  liberte  humaine... 
Valeur  intellectuelle  et  debilites  mentales.  La  valeur  morale. 
L' alcoolisme.  Demi-folie  et  folie  devant  le  mariage...  Insuffi- 
sance  sociale  du  catholicisme.  Ilhopital.  Defauts  actuels  de 
I’assistance  psychiatrique.  La  psychiatrie  et  Vhistoire.  Notre 
enseignement  secondaire  n’apprend  pas  a  V enfant  a  devenir 
un  homme.  Surmenage  et  morale  scolaires.  Lacunes  de 
I’instruction  des  maitres  dans  V enseignement.  Auantages  et 
defauts  de  I’education  anglaise.  Coeducation  des  sexes...  Le 
Clerge  catholique—  Les  aberrations  mentales  dans  I’armee. 
Necessite  de  I’assistance  psychiatrique  dans  I’armee.  Insuf- 
fisance  des  etudes  litteraires  et  lacunes  des  etudes  de  droit... 
Diminution  de  la  natalite  en  France. 

Quel  que  soit  le  tableau,  sans  doute  peu  .flatte,  qu’il  ait 
trace  ou  qu’il  trace  de  la  formation  du  medecin  d’asile  — 


(1)  Voir  Annales  Medico-psgchologiqaes  de  janvier,  1925,  n*  1, 
pages  72  et  73. 
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voir  aussi  son  tableau  de  la-  formation  du  mcdecin  mili- 
taire  —  ;  de  I’initiation  biologique  de  celui  que,  sacrifiant  a  la 
mode,  on  pourrait  appeler  le  psychiatre  moyen  ;  et  meme  de 
I’etat  d’avancement  de  la  mcdecine  2t  de  la  therapeutique 
mentales  ;  M.  Damaye  n’en  concluerait  pas  moins  en  resume, 
que  la  psychiatrie  —  et  par  voie  de  consequence  le  psychia¬ 
tre  —  doit  faire  sentir  son  influence  «  bienfaisante  »  en 
etendant  son  adtion  dans  tons  les  domaines  de  la  vie  sociale 
et  intellectuelle. 

Dans  son  chapitre  consacre  aux  defauts  actuels  de  Fassia- 
tance  psychiatrique  M.  Damaye,  d’accord  en  cela  avec  Fopi- 
nion  medicale  unanime,  depuis  longtemps  et  souvent  publi- 
quement  exprimee,  s’eleve  contre  la  «  negligence  des-  avis 
medicaux  en  certains  etablissements  de  province  »  et  tout 
particulierement  a.  Foccasion  des  constructions  dans  les 
asiles  d’alienes.  Mais  pourquoi  diable  a-t-il  ehoisi  pour 
illustrer  sa  protestation  Fexemple  de  Fasile  de  Bailleul, 
alors  qu’il  lui  eut  ete  si  facile,  sans  remonter  bieh  loin,  de 
citer  nombre  d’autres  exemples  vraiment  significatifs,  dans 
lesquels  Fignorance  —  par  inobservation  des  reglements  — 
ou  la  meconnaissance  —  par  esprit  de  systeme  —  des  avis 
des  medecins,  auraient,  en  raison  de  leurs  consequences 
pratiques,  merite  une  certaine  publicite,  qui  semblera  au 
eontraire  injustement  venir,  a  propos  de  Fctablissement  par 
lui  incrimine. 

M.  Damaye  qui  a  souvent  souligne,  suivant  une  idee  qui  lui 
est  chere,  les  erreurs  provenant  da  fait  de  jugements  etablis 
sur  «  des  impressions  et  des  apparences  »  et  non  bases  sur 
des  realites,  ne  sera  certainement  pas  fache  si  —  sans  faire 
presentement  Fhistorique  de  la  reconstruction  de  Fasile  de 
Bailleul  detruit  par  les  evenements  de  guerre  et  sans  narrer 
les  difficultes  a  vaincre  en  pareille  matiere  —  je  crois 
pouvoir  et  devoir,  pour  retablir  en  Fespece  Fexactitude  des 
faits,.  me  permettre  de  faire  connaitre  des  particularites 
que  n’ignorent  pas  tous  ceux  qui  ont  eu  a  s’occuper  de  Fetude 
du  dit  projet  de  reconstruction, 

II  est  acquis  que  la  commission  administrative  et  d’etudes 
a  beneflcie  sur  place  de  la  haute  cornpetence  et  des  precieux 
conseils  de  deux  medecins  des  asiles  :  Fun,  ancien  doyen, 
d’une  Faculte  de  medecine  ;  Fautre,  professeur  de  clinique 
psychiatrique,  medecin^directeur  d’un  important  etablisse-' 
ment  d’alienes.  Au  surplus  .  Farchitecte,  sans  prejudice 
d’aultres  collaborations  et  de  methodiques  visites  d’instal- 
lations  diverses,  a  estime  spontanement  de  son  devoir  et  de 
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son  interet  d’entreprendre  un  assez  long  voyage  pour 
recueillir  les  avis  autorises  d’un  ancien  medecin  de  I’asile  de 
Bailleul  a  qni  les  plans  ont  ete  soumis,  de  meme  qu’au 
medecin-directeur  d’un  grand  etablissement  psychotherapique 
dont  I’experience,  acquise  an  courj  de  I’ediflcation  recente 
.d’un  grand  asile  departemental  bien  connu,  pouvait  le  plus 
jutilement  etre  mise  a  profit. 

J’ajouterais  d’ailleurs  volontiers,  en  outre,  s’il  en  etait 
beso4n,  que  ces  medecins  auxquels  on  ne  saurait  denier 
evidemment  la  qualite  de  «  medecins-specialistes  »  ont  porte 
a  I’oeuvre  le  plus  effectif  interet,  qu’ils  n’ont  menage  pour 
formuler  leurs  directives  ou  leurs  avis  eclaires,  ni  leur  temps 
ni  leur  peine  et  qu’ainsi  la  reconstruction  dont  il  s’agit,  par 
suite  de  I’etroite  collaboration  entre  medecins  et  arehitecte, 
semblera  difficilement  avoir  pu  tomber  sous  le  coup  de  cri¬ 
tiques  formulees  par  M..  Damaye,  en  matiere  de  meconnais- 
sance  des  avis  medicaux  par  I’administration  munie  des 
pouvoirs  de  decision. 

J.  Raynier. 


SOCIETES  SAVANTES 


Societe  Clinique  de  medecine  mentaie 

Compte  rendu  de  la  seance  du  29  Juin  1925 
President  :  M.  le  D'  Laignel-Lavastine 

Syphilis  cerebrale,  tabes  et  syndrome  paralytique.  —  MM. 
Durand-Saladin  et  Desport  presentent  une  malade  du  Ser¬ 
vice  de  M.  Henri  Colin,  dont  les  troubles  initiaux  firent 
hesiter  le  diagnostic  entre  la  syphilis  cerebrale,  le  tabes  avec 
syndrome  paralytique  ou  la  paralysie  generale. 

L’affaiblissement  intellectuel  n’est  pas  tres  marque  ;  les 
troubles  de  la  memoire  assez  peu  prononces.  Les  pupilles. 
sent  inegales  et  inertes.  A  ces  signes  il  faut  eh  aj  outer 
d’autres  nervo-tabetiques.  Les  signes  biologiques  sont 
positifs. 

Le  frere  du  malade  a  presente,  en  1924,  une  hemiplegie 
alterne,  d’origine  specifique,  qui  est  actuellement  guerie. 

Le  beau-frere,  interne  en  1923,  avee  le  diagnostic  de 
paralj^sie  generale,  sorti  apres  traitement,  est  assez  ame- 
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liore  a  Fhetire  actuelle  pour  reprendre  son  mMier  de  cou- 
vreur. 

Malgre  ce  qu’on  aurait  pu  penser,  il  n’existe  aucun  rap¬ 
port  entre  ces  cas  de  syphilis  familiale. 

Demence  paranoide  et  syphilis  cerebrale.  —  MM.  X.  Abely 
et  E.  Bauer  presentent  un  malade  interne  en  1918,  avec  le 
diagnostic  de  Paralysie  generate,  et  qui  presente  aetuelle- 
ment  un  syndrome  de  Demence  paranoide  avec  trouble  de 
la  personnalite,  idees  delirantes  de  persecution  et  de  gran¬ 
deur,  phenomenes  hallucinatoires.  La  memoire  est  intacte. 

Les  examens  neurologique  et  humoral  ont  demonti'e  I’exis- 
tence  d’une  syphilis  nerveuse. 

L’infection  syphilitique  a  eu  lieu  12  ans  avant  I’Mosion 
des  troubles  mentaux. 

Ce  cas  d’un  syndrome  de  demence  precoce  doit  Mre  attri- 
bue  a  la  syphilis  et  doit  Stre  groupe  a  cote  de  ceux  recem- 
ment  communiques  par  MM.  Marchand  et  X.  Abely. 

Exhibitionnisme  chex  un  parkinsonien.  —  MM.  R.  Dupouy 
et  X.  Abely  presentent  un  malade  ^ge  de  47  ans,  qui  pre- 
sente  un  syndrome  parkinsonien  post-encephalitique,  et 
dont  les  tendances  exhibitionnistes  se  sont  manifestees  aus- 
sitot  apres  I’apparition  de  ce  syndrome  On  constate  chez 
ce  malade  une  heredite  similaire.  Les  anteurs  pensent  que 
I’encephalite  a  eu  le  role  primordial  dans  la  manifestation 
tardive  dc  cette  perversion. 

Etat  d’excitation  maniaque  continu,  correlatif  du  trai- 
tement  par  le  gardenal  chez  une  epileptique.  ■ —  M.  Trend 
et  Mile  Lacroix  presentent  une  epileptique  de  54  ans  deja 
presentee '^antdieurement  dans  une  crise  semblable.  Pour 
la  4®  fois,  la  dose  journaliere  de  0,10  eg.  de  gardenal  a  fait 
naitre  en  4  jours  un  etat  maniaque  typique  avec  turbulence, 
euphoric,  logorrhee,  fuite  des  idees,  etc.  Get  etat  est  continu. 

Pendant  la  periode  de  bromuration,  la  malade  reste 
calme,  apathique,  avec  crises  convulsives  rares,  habituelle- 
ment  accompagnees  d’un  delire  furibond  post-paroxystique 
transitoire. 

II  est  essentiel  de  signaler  aux  praticiens  la  possibilite 
de  troubles  mentaux  parfois  bruyants  dus  au  gardenal.  Ces 
cas  sont  d’ailleurs  rares  et  ne  diminuent  en  rien  la  valeur 
de  ce  merveilleux  medicament. 


VARIETES 


UN  GESTE  CHARMANT 

Les  semaines  dernieres  ont  vu,  a  Paris,  une  affluence 
extreme  de  neurologistes  et  alienistes  frangais  et  etran- 
gers,  accourus  pour  assister  au  centenaire  de  Charcot  et  au 
Congres  annuel. 

Ue  Congres,  qui  tint  ses  assises  a  la  faculte  de  Medecine 
sous  la  presidence  du  D''  Anglade,  de  Bordeaux,  voulut,  par 
une  pensee  delicate,  avant  de  visiter  I’asile  elinique  Sainte- 
Anne,  se  reunir  au  Service  de  I’Admission,  dans  I’aniphi- 
theitre  du  pavilion  Magnan,  ou  I’illustre  maitre  de  la  P^y- 
chiatrie  frangaise  fit  ses  legons  pendant  de  si  nombreuses 
annees. 

On  se  souvient,  —  et  la  Presse  Medicale  en  rendit  compte 
a  I’epoque,  —  qu’en  1922,  un  monument  lui  fut  eleve,  adosse 
au  mur  meme  du  pavilion  qui  porte  aujourd’hui  son  nom, 
et  oil  il  habita  quarante-cinq  ans. 

L’eminent  clinicien  est  represente  par  le  talent  du  pro- 
fesseur  Richer,  en  blouse  et  en  tablier,  parcourant  les  sal- 
les  de  son  service,  ,  s’arretant  en  une  attitude  familiere  et 
affectueuse  pres  du  lit  d’une  malade  qu’il  examine  et 
reconforte. 

Les  congressistes  defllerent  devant  le  monument,  des 
fleurs  y  avaient  ete  deposees  qui  I’embellissaient  et  sem- 
blaient  I’associer  a  cette  manifestation  scientiflque. 

Aussi,  avec  quelle  emotion  n’apprirent-ils  pas  que  ces 
fleurs  avaient  ete  placees  la  par  I’attention  delicate  des 
infirmieres  de  son  service,  qui  Fy  avaient  connu  et  aime  ! 

Presse  Medicale,  13  juin  1925. 

NECROLOGIE 

Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  le  Paul  Couillaud,  ancien  Interne  des  asiles  de  la 
Seine,  deeede  subitement  a  Maillot  (Algeria) . 

MINISTERE  DE  L’HYGIENE 

Le  poste  de  Directeur-Medecin  de  FAsile  public  d’alienes 
de  Navarre  (Evreux-Eure)  est  actuellement  vacant, 
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SOCIETE  ITALIENNE  DE  PSYCHOANALYSE 

Nous  apprenons  la  constitution  de  la  «  Societa  psicoana- 
litica  italiana  »  fondee  a  Teramo  (Italic)  le  7  juin  1925. 

.  Le  Comite  de  Direction  est  compose  de  MM.  : 

Le  Prof.  Dario  Maestrini,  directeur  de  I’Hopital  de 
Teramo. 

Le  Prof.  Marc  Lcvi-Bianchini,  directeur  de  I’Asile  des 
Alienes  de  Teramo. 

Le  D’’  Edouard  Weiss,  medecin  de  PAsile  des  Alienes  de 
Trieste. 

L’Archivio  Generate  di  Neurologia  Psichiatr.ia  e  Psicoana- 
lisi  a  etc  choisi  comme  organe  offlciel  de  la  Societe. 

Adresser  les  communications  a  M.  le  Prof.  M.  Levy-Bian- 
chini,  Teramo  (Abruzzi),  Italia. 

HUITIEME  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  PSYCHOLOGIE 

Conformement  au  souhait  exprime  au  Congres  d’Oxford 
en  1923,  la  reunion  prodhaine  du  Congres  International  de 
Psychologic  aura  lieu  aux  Pays-Bas. 

1.  Le  Congres  aura  lieu  a  Groningue  du  6  au  11  septem- 
bre  1926. 

2.  L.e  nombre  des  Congressistes  sera  limite  a  environ 
200  psychologues  connus  et  a  quelques  autres  qui  a  I’avis 
du  Gomite  seront  invites.  Les  psychologues  qui  sans  avoir 
regu  aucune  invitation,  desirent  assister  au  Congres,  sont 
pries  de  s’adresser  au  premier  Secretaire. 

3.  La  contribution  pour  les  Congressistes  se  montera  a 
15  florins  (=25  sh.,  30  fr.  suisses,  25  R.M.). 

4.  Les  congressistes  pourront,  s’ils  le  desirent,  etre  loges 
chez  les  habitants  de  Groningue, 

5.  Les  langues  officielles  du  Congres  seront  le  francais, 
I’allemand  et  Panglais. 

G.  Hevmans,  President ;  E.-D,  Wiersma,  Vice-President ; 
F.  Roels,  Premier  Secretaire  ;  H.  J.  F.  W.  Brugmans,  Second 
Secretaire  ;  L.  Bouman  ;  G.  van  Wayenburg  ;  H'.  Zwaarde- 

MAKER. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 
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Des  qualites  du  Medecin  alieniste 


Un  de  mes  collegues  me  disait,  un  jour  :  «  La  pro¬ 
fession  d’alieniste  exige  de  telles  facultes  que,  pour 
exercer  sa  profession,  le  psychiatre  devrait  etre  un 
surhomme.  » 

En  effet,  administrations,  juges,  families  et  mala- 
des  demandent  au  praticien  charge  de  se  prononcer 
sur  I’integrite  mentale  de  I’individu  soumis  a  son 
expertise,  des  qualites  multiples. 

Ces  qualites  sont ; 

1°  La  science,  ,c’est-a-dire  la  connaissance  exacte  et 
raisonnee  de  sa  profession  et  les  connaissances 
pratiques  apprises  par  I’usage  et  plus  indispensables 
a  I’alieniste  que  celles  qui  sont  de  pure  theorie  : 
la  memoire  et  Eimagination. 
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2°  Le  jugement,  c’est-a-dire  celte  faculte  intellec- 
tuelle  qui  compare  et  prononce  sur  la  convenance 
on  la  disconvenance  des  idees.  Le  jugement  suppose 
une  compai'aison  prealable  des  idees  qu’il  unit,  car, 
ainsi  que  I’a  dit  Victor  Cousin  :  «  II  n’y  a  pas  une 
«  operation  de  I’esprit  qui  ne  soit  un  jugement  ou 
«  qui  ne  soit  accompagnee  d’un  jugement. »  Or,  juger 
apres  comparaison,  c’est  affirmer  un  rapport  entre 
nos  elats  de  conscience  et  la  realite. 

3°  Lq  conscience  qui  n’est  pas  seulement  le  sens 
njoral  qui  nous  fait  distinguer  le  bien  du  mal,  mais 
qiii  doit  etre  comprise  surtout  dans  le  sens  :  notion 
du  devoir  et  sentiment  intime  de  la  moralite  des 
actes  et  de  la  responsabilite  que  ces  actes  entrainent. 

4°  La  fermete  du  caractere,  c’est-a-dire  la  Constance 
et  I’energie  morale  qui  commande  la  hardiesse  et  la 
vigueur  dans  I’expression  et  dans  I’execution,  par 
opposition  a  la  mollesse,  a  la  faiblesse  et  a  la  pusilla- 
nimite,  source  de  toutes  les  defaillances  et  de  toutes 
les  capitulations. 

5°  Uautorite,  c’est-a-dire  ce  droit  ou  pouvoir  de 
diriger,  de  se  faire  obeir  qui  depend  de  la  puissance 
de  rinfiuence  morale  a  laquelle  on  soumet  son 
esprit,  ses  opinions,  sa  conduite  et  qui  entraine  la 
consideration. 

L’autorite  qu’on  a  sur  les  autres  vient  de  la  supe- 
riorite  du  merite  et  s’obtient  par  I’experience. 

6°  Enfin  la  maitrise  de  soi  et  le  sang-froid  qui  sont 
I’empire  qu’on  acquiert  sur  soi-meme  et  qui  obligent 
a  la  patience,  une  qualite  indispensable  a  I’alieniste, 
car,  elle  lui  permet  d’attendre  imperturbablement 
que  le  delire  du  malade  se  manifeste. 

Toutes  ces  facultes  ne  sont  pas  moins  necessaires 
au  medecin  de  clientele,  mais  alors  que  celui-ci  peut 
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compter  sur  les  renseignements  donnes  par  le 
malade  et  sa  famille,  et  exercer  en  toute  confiance, 
en  se  basant  sur  les  commemoratifs,  le  sens  clinique 
acquis  par  I’etude,  I’alieniste  est  le  plus  souvent  livre 
a  lui-meme.  Son  malade  letrompe  et  repond  mal  a 
ses  questions,  soit  parce  qu’il  dissimule,  soit  parce 
qu’il  est  trouble  et,  parfois,  les  families  mentent 
effrontement.  Auquel  d’entre  nous  n’est-il  pas  arrive 
de  constater  que  les  parents  n’avouent  pas  des  inter- 
nements  anterieurs  et  pour  obtenir  plus  tot  la  sortie 
de  leur  malade,  declarent  qu’il  n’a  jamais  ete 
«  dangereux  »,  apres  avoir  affirme  au  contraire, 
lorsqu’ils  ont  reclame  la  sequestration,  le  danger 
imminent  ? 

Des  lors,  comment  suppleer  a  cette  insuffisance  de 
renseignements  et  lutter  contre  la  mauvaise  foi  ou  la 
sottise  des  parents  d’alienes  ?  Le  sens  clinique  ne 
suffit  pas  ;  il  faut  encore  que  le  psychiatre  possede 
les  facultes  que  nous  avons  exposees  et  surtout  du 
jugement,  de  la  conscience,  une  haute  idee  de  ses 
fonctions  et  de  sa  responsabilite, 

Cette  responsabilite,  elle  est  engagee  par  deux 
devoirs  vis-a-vis  de  lui-meme,  medecin,  et  de  la 
societe  : 

1°  Guerir  son  malade  et  sauvegarder  la  liberte  de 
I’aliene  gueri.  Tout  ce  qui,  en  dehors  des  methodes 
therapeutiques  usuelles  ou  nouvelles,  peut  etre  mis 
en  oeuvre,  pour  hater  la  guerison,  doit  etre  entrepris 
par  I’alieniste  et  cela  malgre  les  families  et,  parfois, 
malgre  I’Administration  qui  exerce  la  tutelle  sur  les 
alienes.  Si  I’interet  du  malade  veut  qu’il  soit  isole, 
ou  au  contraire,  qu’il  travaille,  ou  qu’il  soit  transfers 
dans  un  asile  proche  de  son  lieu  d’origine,  c’est 
souvent  I’entree  en  lutte  avec  ses  parents  ou  avec 
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les  pouvoirs  publics.  Or,  tandis  que,  pour  des  consi¬ 
derations  qui  doivent  nous  rester  etrangeres,  TAdmi- 
nistration  cede  pour  les  transferts  et  changements 
de  service  a  des  recommandations  politiques  on 
autres,  le  medecin  doit  rester  insensible  a  tout  ce  qui 
n’est  pas  I’interM  de  son  malade. 

2°  Proteger  la  societe  contre  I’aliene  et  cela  encore 
raalgre  le  malade  lui-meme  et  son  entourage,  souvent 
rebelle,  qui  sollicite  presque  toujours  trop  hative- 
ment  la  sortie  de  I’asile. 

C’est  la  une  tache  ingrate  que  cette  lutte  incessante 
contre  Topinion  publique,  disposee  a  soupconner 
I’alieniste  de  voir  «  la  folie  partout  »,  contre  des 
malades,  inconscients  de  leur  trouble  mental  et  qui 
reclament  leur  liberte  et  des  families  qu’il  faut  pro¬ 
teger,  en  depit  de  leurs  recriminations.  Pour  accom- 
plir  cette  mission  delicate,  il  faut  au  medecin  une 
preparation  longue  et  qu’il  ne  peut  acquerir 
seulement  par  I’etude  et  les  concours.  L’experience 
seule  et  le  passage  dans  les  differents  services 
d’asiles,  en  meme  temps  que  la  reunion  de  nombreu- 
ses  observations  lui  donneront  les  facultes  indispen- 
sables  a  son  role  dans  la  societe. 

Aussi  convient-il  que  I’alieniste  ne  se  specialise 
pas  trop  tot.  II  est  preferable  qu’il  ne  choisisse  la 
carriere  qu’apres  des  etudes  de  medecine  generate 
lui  permettant  deja  d’etre  un  praticien  et  un  clinicien 
experimente,  lorsqu’il  sera  recu  medecin  d’asile. 
Un  certiticat  d’internement,  en  effet,  qui  prive  un 
homme  de  sa  liberte,  est  un  redoutable  jugement 
prononce  par  un  alieniste  non  pas  aide  par  un  jury 
et  par  d’autres  juges,  mais  isole  en  face  de  ses  con- 
naissances,  de  son  experience  et  de  sa  conscience. 
Lorsque  I’Administration  exige  que  le  certilicat  soil 
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clair  et  redige  en  termes  precis  pour  conclure  a 
rinternement  et  plus  tard  a  la  sortie  du  malade,  elle 
est  dans  son  role.  Sequestrer  un  individu  est  un 
acte  grave  et  il  importe  que  la  determination  soit 
murement  pesee  et  reflechie.  Tous  les  alienistes  le 
savent  et  c’est  parce  qu’ils  ont  une  haute  idee  de 
leurs  fonctions  et  connaissent  leur  metier  qu’ils  ont 
acquis  I’autoritesur  laquelle  s’appuient  les  magistrals 
et  les  prefets  pour  prendre  leurs  decisions  et  leurs 
responsabilites. 


O'"  A.  Rodiet, 

Medecin  de  I’Asile  de  Ville-Evrard. 


SUR  LA  SITUATION  NOSOLOGIQUE 
DE  LA  DEMENCE  PARANOIDE 

par  MM. 

G.  RAVIART  et  P.  NAYRAC, 

Professeur  de  Clinique  Chef  de  Clinique 

psychiatrique  psychiatrique 

(De  la  Faculte  de  Medecine  de  Lille) 


Dans  la  these  de  I’un  de  nous  (1)  nous  avons  cherche 
a  degager  les  elements  symptomatiques  de  la  demence 
jjaranoide.  De  Texamen  des  travaux  de  Kraepelin  et 
de  Bleuler  sur  la  demence  precoce  paranoide,  les  para- 
phrenies,  la  schizophrenie,  se  degage  une  definition 
d’ensemble  :  on  applique  le  terme  de  demence  para¬ 
noide  a  un  ensemble  d’idees  delirantes,  mal  systemati- 
'sees,  avec  schizophrenie  (2).  Malgre  les  lignes  de 
demarcation  assez  arbitraires  tracees  par  Kraepelin,  ; 
cette  triade  symptomatique  s’applique  sans  disconti- 
nuite  a  tons  les  cas;  intermediaires  qui  semblent  consti- 
tuer  les  forme  de  passage  de  la  demence  precoce  au 
pur  delire  d’interpretation,  a  la  paranoia,  en  passant 
par  le  delire  hallucinatoire  chronique. 

* 

C’est  precisement  cette  formule  vague  :  «  il  existe  , 
tous  les  intermediaires  entre  la  demence  precoce  et  la  ■ 


(1)  Cet  article  est  extrait  du  travail  inaugural  de  Nayrac.  La 
demence  paranoide.  These  de  Lille,  1923.  Vigot,  editeur. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  les  conclusions  en  ont  ete 
adoptees  a  peu  de  chose  pres,  par  Halherstadt.  La  demence 
paranoide.  Annales  Medico-psyehologique,  novembre  1924,  quia.repris 
et  critique  dans  le  meme  sens  que  nous  les  th.eories  de  Krsepelin  et 
de  Bleuler. 

(2)  Bien  entendu  nous  considerons  la  schizophrenie,  dissociation 
intra-psychique  amenant  la  desinsertion  du  reel,  non  comme  une 
maladie,  mais  bien  comme  un  syndrome  susceptible  d’etre  realise 
dans  toutes  sortes  de  psychopathies  (Voir  a  ce  sujet  la  critique  de  la 
tbeorie  de  Bleuler  in  these  Nayrac). 
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paranoia  »  que  nous  ne  pouvons  admettre  que  sous 
reserves.  Grace  a  son  imprecision,  elle  flatte  sans  doute 
lenten  dement  par  une  apparente  absence  de  dogma- 
tisme  ;  mais  nous  devons  nous  mefier  d’elle,  car  elle 
tend  soumoisement  a  nous  faire  accepter  qu’il  n’est 
pas  de  difference  de  nature  entre  le  processus  morbide 
de  la  demence  precoce  et  celui  des.  delires  systemati¬ 
ses  ;  et  nous  ne  voulons  pas  adherer  a  cette  facon  de 
voir,  car  nous  considerons  la  demence  precoce  comme 
line  maladie  acquise  et  lesionnelle,  et  les  delires  chro- 
niqpies  comme  des  affections  nees  d’une  constitution 
degenerative,  et  ne  resultant  pas  de  lesions  actuelle- 
ment  accessibles  a  notre  technique. 

Si,  cliniquement,  la  transition  entre  les  deux  ordres 
de  manifestations  morbides  est  insensible,  nous  devons 
nous  rappeler  que  la  clinique  n’est  que  la  traduction 
exterieure  des  phenomenes  qui  constituent  la  maladie. 
En  general,  mais  surtout  en  ce  qui  concerne  la  psychia- 
trie,  la  clinique  pure  ne  pent  nous  aUtoriser  a  rappro- 
cher  deux  .tableaux  morbides  au  point  de  vue  biolo- 
gique. 

Aussi,  nous  pensons  qu’il  faut  donner  un  coup  de 
ciseaux  dans  le  fll  qui  relie  la  paranoia  a  la  demence 
precoce.  En  quel  endroit  ?  Entre  la  paranoia  et  le 
delire  hallucinatoire  ?  Entre  le  delire  hallucinatoire  et 
la  demence  paranoide  ?  Entre  la  demence  paranoide 
et  la  demence  precoce  ? 

A  notre  avis,  c’est  dans  la  demence  paranoide  qu’il 
faut  trancher,  pour  en  separer  ce  qui.  a  trait  a  la  cons¬ 
titution  morbide  et  ce  qui  a  trait  aux  lesions  acquises, 
sans  pourtant  negliger  I’existence  possible  de  formes 
mixtes.  C’est  dans  ce  sens  que  nous  aliens  aborder  la 
dissociation  de  la  demence  paranoide  —  ou  plutot  des 
demences  paranoides  —  en  procedant  a  I’etude  patho- 
genique  de  chacun  des  elements  du  tableau  morbide. 

** 

Le  delire  hallucinatoire  chronique  n’est  pas,  pen- 
sons-nous  avec  Seglas  et  Chaslin^  fondamentalement 
different  de  la  paranoia, 
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Cliniquement  deja,  si  nous  ne  nous  laissons  pas 
entrainer  par  des  sophismes,  il  faut  bien  reconnaitre 
que  la  terminaison  du  delire  ballucinatoire  dans  la 
demence  ou  la  parademence,  que  Ton  veut  opposer  a  la 
conservation  durable  des  facultes  des  interpretateurs, 
est  en  somme  I’exception  dans  la  psychose  hallucina- 
toire,  et  que,  lorsqu’eUe  se  produit,  elle  est  tres  tardive. 

Mais,  biologiquement,  quelles  preuves  a-t-on  donne 
centre  la  nature  degenerative  de  la  maladie  de  Lasegue- 
Magnan  ?  Pratiquement  aucune.  L’absence  de  charges 
hereditaires,  de  predispositions  constitutionnelles  ? 
Nous  tenons  poiir  demontre  que,  tres  souvent,  dans  la 
piajorite  des  cas,  on  note  au  contraire  des  tares  fami- 
liales  plus  ou  moins-  apparentes,  au  moins  aussi  fre- 
quemment,  sinon  plus  frequemment  que  dans  le  delire 
k  base  d’interpretation. 

D’^ailleurs  ne  voyons-nous  p^as  les  interpretations  deli- 
rantes  preceder  toujours,  et  quelouefois  de  longtemps, 
I'apparition  des  phenomenes  sensoriels  ?  Comment 
expliquer  aussi  la  collaboration  assez  frequente  des 
elements  haUucinatoires  et  des  elements  paranoiaques 
a  Pediflcation  d’un  delire,  collaboration  si  intime,  ou 
nul  (element  n’^est  preponderant,  que  Ton  ne  salt  alors 
si  Ton  doit  parler  de  delire  d^interpretation  ou  de 
delire  ballucinatoire  ?  Ne  notons-nous  pas  aussi  tres 
souvent  la  coexistence  avec  le  delire  ballucinatoire 
chronique  de  maints  stigmates  degeneratifs,  non  seu- 
lement  physiques,  mais  aussi  psychiques  ;  cyclothymic 
et  etats  obsessivo-impulsifs  en  particUlier  ?  En  oe  qui 
concerne  les  etats  obsessifs,  nous  avons  pu,  a  plusieurs 
reprises,  saisir  sur  le  vif,  par  les  propos  memes  des 
malades,  le  passage  de  Pobsession  a  I’hallucination 
auditive,  et  meme  au  delire  ballucinatoire  chronique. 

Enfin,  il  est  reconnu  par  la  plupart  des  auteurs  que, 
des  I’eveil  de  la  vie  psychique,  des  particularites,  de 
caractere  sont  susceptibles  d’attirer  I’attention  sur  la 
constitution  morbide  du  futur  hallucine.  Si  ces  parti¬ 
cularites  ne  sont  pas  plus  souvent  notees,  c’est  tout 
simplement  parce  que  Pimmense  majorite  des  obser¬ 
vations  concerne  des  malades  d’asile,  nes  dans  un 
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milieu  fruste,  peu  entraine  a  une  analyse  psychologi- 
que,  meme  superficielle.  II  est  au  contraire  frappant 
de  constater,  dans  la  clientele  aisee,  la  frequence  des 
remarques  sur  le  caractere  morbide  des  sujets  ante- 
rieurement  aux  manifestations  tout  a  fait  apparentes 
de  la  maladie.  C’est  done  a  la  toute  premiere  enfance 
qu’il  faudrait  faire  remonter,  pour  etre  logique,  I’auto- 
intoxication  caus,ale. 

Car  c’est  une  auto-intoxication  qui  realise,  pour  ceux 
qui  rejettent  la  theorie  constitutionnelle,  I’etiologie 
vraie  de  la  psychose  hallucinatoire  chronique.  Si  nous 
negligeons  les  quelques  cas  de  Delmas  (1),  psychose 
haUueinatoire  survenant  chez  des  sujets  soumis  ante- 
rieurement  a  diverses  intoxications,  quels  fails  precis 
sont  invoques  pour  demontrer  rhypothese  auto-toxi- 
que  ?  Des  comparaisons  avec  les  psychoses  alcooliques. 
«  Ceci  est  d’un  autre  ordre  »,  disait  Pascal.  Puis 
I’etude  des  troubles  du  debut,  qui  rappellent,  parait-il, 
a  s’y  mepreridre,  le  stade  d’invasion  des  toxi-infec- 
tions  ;  cephalee,  asthenie,  symptomes  subjectifs  dans 
le  domaine  des  divers  appareils,  etc...  Outre  que  ces 
signes  manquent  souvent,  la  psychose  s’installant  alors 
a  has  bruit,  le  fait  que  Magnan  signale  la  frequence  des 
preoccupations  hypochondriaques  a  la  periode  d’in- 
quietude,  periode  de  debut  du'mal,  ne  doit-il  pas  nous 
inciter  a  beaucoup  de  prudence  sur  ce  point  ? 

Et  d’ailleurs,  cette  auto-intoxication,  quelle  est-elle  ? 
De  quelle  nature  ?  Digestive  ?  Ou  sexuelle  ?  Ou  autre  ? 
Quels  tests  biologiques,  quels  resultats  opotherapiques 
I’ont  mise  en  evidence  ?  La  conception  de  la  degene- 
rescence  mentale,  pour  n’etre  pas  nouvelle,  reste  tout 
de  meme  etayee  de  maintes  longues  et  patientes  recher- 
ches  sur  I’heredite  psychopathique,  et  nous  ne  pen- 
sons  pas  qu’elle  merite  les  sarcasmes  molieresques  dont 
on  la  crible  aujourd’hui. 

Le  systeme  delirant  des  hallucines  est  d’une  rigueur 
logique  bien  inferieure  a  celle  que  presente  le  systeme 


(1)  La  personnalite  humaiue.  Paris,  Flammarion,  1922. 
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des  interpretateurs  :  c’est  une  regie  generale  en  clini- 
que  mentale.  Loin  de  faire  de  cette  remarque  un  argu¬ 
ment  pour  separer  le  delire  hallucinatoire  chronique 
du  delire  d’interpretation,.  nous  estimons,  dut-on  nous 
accuser  de  proferer  une  lapalissade,  qu’il  en  est  ainsi 
uniquement  parce  que  certains  -  malades  sont  halluci- 
nes,  et  les  autres  interpretateurs,  sans  qu’il  faille  aller 
chercher  plus  loin. 

Le  paranoiaque  pent  creer  son  delire  de  toutes  pie¬ 
ces,  par  le  simple  jeu  de  ses  facultes  logiques  appli- 
quees  a  faux.  Quoi  d’etonnant  a  ce  que  ce  systeme  se 
presente  avec  rapparence  d’un  edifice  rationnel,  au 
moins  en  facade  ?  L’hallucine,  au  contraire,  travaille 
sur  une  base  sensorielle  :  il  explique  ses  voix  ou  ses 
sensations  coenesthesiques.  A  chaque  instant,  son  delire 
represente  un  corps  de '  doctrine  destine  a  expliquer 
un  stock  important  de  phenomenes  contradictoires  qui 
s’imposent  au  malade  avec  la  rigueur  de  fails  experi- 
mentaux.  Nous  pourrions  comparer  rhallucine  au 
savant  aux  prises  avec  la  diversite  phenomenale,  tan- 
dis  que  I’interpretateur  serait  le  metapliysicien,  cons- 
truisant  au  gre  de  ses  raisonnements  un  monde  ideal, 
et  ne  puisant  jamais  dans  Jes  fails  de  raisons  de  chan¬ 
ger  son  systeme. 

Ces  reserves  faites,  il  -n’en  reste  pas  moins  vrai  que 
le  delire  hallucinatoire  chronique  presente  une  cohe¬ 
rence  en  general  tres  suffisante. 

Mais  cette  coherence  pent  etre  amoindrie  par  cer¬ 
tains  processus  psychopathologiques  qui  amenent  la 
psychose  systematifee  chronique  a  presenter  la  mau- 
vaise  systematisation,  que  nous  avons  notee  comme 
second  appui  du  trepied  symptomatique  de  la  demence 
•paranoide. 

Le  malade  construisant  son  delire  avec  les  elements 
de  son  fonds  mental,  selon  son  degre  de  debilite, 
pourra  batir  un  delire  peu  ou  meme'  pas  systematise. 
Ces  delices  mal  systematises  des  debiles  sont  compris 
dans  le  grand  groupe  morbide  de  ce  que  Magnan  appe- 
lait  les  «  delires  des  degeneres  ». 

Il  existe  des  delires  hallucinatoires  meme  chez  les 
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imbteiles  et  les  idiots.  Mais  le  niveau  mental  pent  etre 
insuffisant  autrement  que  du  fait  d’un  incomplet  deve- 
loppement  de  facultes  intellectuelles  ;  il  pent  etre  dimi- 
nue  par  cet  atfaiblissement  intellectuel  global  et  defi- 
nitif  .  qui  survient  apres  revolution,  prolongee  des 
dizaines  d’annees,  d’un  delire  chronique,  maladie 
n’entrainant  pas  normalement  la  demence.  On  a  affaire 
aiors  a  la  demence  vesanique  a  la  quatrieme  periode 
du  delire  de  Magnan.  II  faut  reconnaitre  que  cette  evo¬ 
lution  est  rare,  exceptionnelle  meme,  mais  on  ne  peut 
nier  son  existence. 

La  psychose  maniaque  depressive,  aussi,  peut  venir 
troubler  la  systematisation  des  idees  delirantes.  La 
depression  melancolique  inhibe  dans  une  certaine  me- 
sure  les  facultes  de  raisonnement  du  malade,  et  Tern- 
peche  de  sentir  et  de  corriger  le  manque  de  logique  de 
telle  ou  telle  conception.  L’excitation  maniaque  surtout, 
lancant  Tesprit  du  sujet  simultanement  dans  plusieurs 
directions  ne  lui  permet  pas  d’exploiter  de  facon 
continue  une  meme  chaine  delirante.  G’est  ainsi,.  pen- 
sons-nous  malgre  I’avis  de  Kraepelin,  que  se  trouvent 
realisees  les  parapbrenies  expansive  et  fantastique, 
qui,  d’aiUeurs,  en  clinique,  sont  le  plus  souvent  combi- 
nees.  De  sorte  qu’il  ne  semble  pas  possible  de  maintenir 
la  majeure  partie  des  cas  de  parapbrenies  expansive- 
fantastiques  dans  le  cadre  de  la  demence  parano'ide. 

Ces  delires,  compliques  de.  debilite  mentale,  de  psy- 
cbose  maniaque-depressive,  souvent  de  ces  deux  ele¬ 
ments  degeneratifs  et  d’autres  encore,  font  partie  du 
groupe  des  «  complexes  degeneratifs  »  etudies  par 
Vullien  (1)  dans  son  travail  inaugural.  Par  Pabsence  de 
systematisation  et  par  les  tableaux  discordants  qu’ils 
entrainent,  ils  ont  un  air  de  ressemblance  avec  la 
demence  paranoide  qui  peut  etre  source  de  nombreu- 
ses  erreurs.  Delmas  (2)  y  insistait  encore  recemment. 
Mais  il  ne  s’agit  la,  a  notre  avis,  que  de  fausses  demen- 


(1)  Les  complexes  degeneratifs.  These  de  LiZ/e,  1921. 

(2)  Un  cas  de  poly-desequilibre  psychique.  Socie'Ze'  de  Psgchiatrie, 
18  octobre  1923. 
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ces  paranoides  (1),  car  les  complexes  degeneratifs  rea- 
lisent  des  tableaux  variables,  a  marche  plutot  aigue, 
ne  rappelant  en  rien  la  progression  continue  de  la 
demence  paranoide.  Enfin,  il  leur  manque  souvent  la 
schizophrenie,  troisieme  element  symptomatique  qui 
pent  a  lui  seul  amener  la  mauvaise  systematisation  du 
delire. 

A 

II  faut  nous  entendre  sur  le  terme  de  schizophrenie. 

En  effet,  toute  idee  delirante  suppose  un  certain 
degre  de  schizophrenie  par  essence.  Une  «  idee  fausse 
choquant  I’evidence  des  faits  »,  selon  la  definition, 
prouve  evidemment  que  le  sujet  n’a  pas  pris  avec  le 
reel  un  contact  aussi  intime  qu’un  individu  normal.  Ce 
petit  degre  de  desinsertion  du  reel  est  commun  a  tous 
les  delirants,  et  existe  meme  chez  les  interpretateurs  : 
ce  ne  serait  qu’argutie  que  de  rapprocher  cette  tres 
legere  perturbation  du  noyau  de  la  personnalite  de  la 
desintegration  marquee  qu’on  voit  dans  la  demence 
paranoide. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,i  chez  certains,  le 
premier  trouble,  si  minime  soit-il,  peut  progressive- 
ment  s’aggraver  au  point  de  realiser  le  second.  C’est 
chez  les  hallucines  que  cette  transformation  se  produit, 
a-t-on  coutume  de  dire.  Nous  retournerons  la  proposi¬ 
tion,  et  nous  dirons  :  c’est  quand  cette  transformation 
se  produit  que  le  malade  est  hallucine. 

En  effet,  nous  considerons  I’hallucination  comme  le 
premier  effet  d’une  dissociation  intrap sychiqUe  dans 
un  esprit  deja  delirant.  Elle  se  produit  chez  des  dese- 
quilibres  affectifs  constitutionnels,  chez  qui,  en  vertu 
d’une  predisposition  degenerative,  les  differentes  sphe¬ 
res  psychiques  ont  une  tendance  naturelle  a  reprendre 
une  autonomie  relative.  En  I’espece,  la  sphere  audi¬ 
tive  —  ou  la  sphere  coenesthesique  —  excitee  dans  un 

(1)  Il  reste  bien  entendu  que  ces  complexes  degeneratifs,  compre- 
nant  des  elements  delirants,  peuvent  suivant  le  mecanisme  expose 
plus  loin,  presenter  un  degre  souvent  tres  prononce  de  schizophrenie* 
puis  verser  dans  la  chronicite.  Ce  sont  alors  de  vraies  demences 
paranoides. 
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certain  sens  par  le  complexe  aflfectif  resultant  du  dese- 
quilibre  constitutionnel,  envoie  vers  la  conscience 
Claire  des  groupes  de  representations  qui,  du  fait  de 
la  dissociation,  ne  sont  pas,  comme  normalement,  sub- 
consciemment  detruits  par  confrontation  avec  les  phe- 
nomtaes  reels  et  les  donnees  du  jugement,  suivant  le 
mecanisme  que  I’introspection  nous  reyele  si  bien  dans 
rhallucination  consciente.  Arrivees.  sans  controle  a  la 
conscience  claire,  ces  representations  y  sont  done  per- 
5ues  en  tant  qu’objets  reels  :  rhallucination  est  realisee. 

Les  hallucinations  episodiques  que  Ton  retrouve  chez 
presque  tdus  les  interpretateurs  reconnaissent  le  meme 
mecanisme  :  elles  se  produisent  soit  a  I’occasion  d’une 
fatigue,  (fune  excitation  cerebrale  diminuant  le  pou- 
voir  synthetique  du  Moi,  soit  quand  I’intensite  deli- 
rante  est  tres  forte,  et  la  sphere  auditive  fortement  sol- 
licitee  par  le  complexe  afFectif.  Mais  ici,  la  personna- 
lite  est  assez  forte  pour  se  ressaisir  rapidement,  et  les 
hallucinations  disparaissent. 

Pourquoi  ces  differences  individu elles  entre  les  deli- 
rants  ?  Question  de  constitution.  Le  desequilibre  aflfec¬ 
tif,  qui  est  a  I’drigine  de  tous  les  delires  chroniques, 
donne  le  delire  d’interpretation  chez  les  paranoiaques, 
le  delire  d’imagination  chez  les  mythomanes,'  enfin  le 
delire  hallucinatoire  chronique  chez  les  schizoides.  On 
s’explique  ainsi  que  le  delire  hallucinatoire  chronique 
soit  une  psychose  progressive  ;  Tesprit  du  malade 
tourne  dans  un  cercle  vicieux  infrangible  :  I’intensite 
delirante,  creant  de  nouvelles  hallucinations,  qui  elles- 
memes  alimentent  le  complexe  delirant,  qui  va  sans 
cesse  dissociant  davantage  la  personnalite.  Bien 
entendu,  cette  dissociation  ne  va  pas  sans  entrainer  le 
delire  dans  la  voie  de  I’illogisme.  II  en  resulte  a  peu 
pres  fatalement  une  mauvaise  systematisation. 

Quelquefois,  en  particulier  quand  il  est  de  type 
psycho-moteur,  le  delire  devient  tout  a  fait  preponde¬ 
rant  dans  le  psychisme  du  sujet,  reclame  imperieuse- 
naent  toute  son  attention  et  le  desinsere  completement 
des  phenomenes  reels.  II  s’agit  la  d’un  processus  mi- 
inconscient,  mi-conscient.  Certains  hallucines  s’eloi- 
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gnent  volontairement  de  leurs  camarades  pour  mieux 
suivre  leurs  voix.  II  en  est  de  meme,  mais  bien  plus 
rarement,  chez  certains  autres  delirants  non  hallu- 
cines.  Nous  avons  connu  une  interpretatrice  melanco- 
lique  qui  restait  sans  dire  un  mot  des  journees  entie- 
res,  uniquement  occupee  a  alimenter  son  delire.  Un 
imaginatif  aussi,  fondateur  de  systemes  philosophi- 
ques,  se  tenait  tout  le  jour  assis  sur  ses  talons,  le  long 
du  mur,  la  tete  dans  ses  membres  superieurs  replies, 
comme  un  fakir,  les  yeux  clos.  II  etait  alors  profonde- 
ment  schizophrene,  ne  se  derangeait  meme  pas  au  pas¬ 
sage  de  la  visite  :  mais  le  tirait-on  de  sa  rumination,  il 
expliquait  fort  bien  qu’il  fuyait  la  compagnie  des  autres 
malades  «  parce  qu’ils  I’empechaient  de  concentrer  sa 
pensee  ».  Chez '  d’autres,  par  contre,  la  schizophrenie ' 
.s’installe  contre  la  volonte  du  malade.  On  parle  par  sa 
boucbe,  on  pense  avec  son  cerveau,  et  sa  personnalite 
assiste  impuissante  a  sa  propre  dislocation.  On  pent 
ainsi  voir  s’installer  un  etat  de  desinsertion  tel  que  le 
sujet  presente  absolument  I’aspect  d’un  dement  pre- 
coce,  et  que  le  diagnostic  pent  etre  dans  certains  cas, 
d’ailleurs  exceptionnels,  impossible  a  trancher.  Mais  la 
ressemblance  des  etats  terminaux  ne  prouve  rien  quant 
a  la  nature  meme  des  entites  morbides  en  cause.  La 
demence  precoce  et  le  delire  chronique  menent  I’un  et 
I'autre  a  la  demence  parano'ide,  tels  des  fleuves  nes  de 
cimes  eloignees  se  jettent  dans  le  meme  ocean. 


II  est  en  effet  essentiel  de  marquer  que  la  schizo¬ 
phrenie  n’est  pas  un  processus  psychopathologique 
univoque.  Elle  pent  etre  le  fait,  comme  nous  I’avons 
vu,  de  devolution  psychologique  d’un  complexe  deli- 
rant.  C’est  ce  que  nous  appellerons  la  schizophrenie 
psycEogene.  Mais  elle  pent  aussi  resulter  des  lesions  de 
la  demence  precoce. 

II  ne  nous  semble  guere  discutable  que  la  demence 
precoce  soit  une  maladie  acquise,  car  les  facteurs  here- 
ditaires  et  constitutionnels  ne  jouent  qu’un  role  absolu- 
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ment  minime  dans  I’histoire  de  la  grande  majorite  des 
demences  precoces.  Des  troubles  endocriniens  incon- 
testables  font  partie  du  tableau  morbide,  et  des  resul- 
tats  opotherapiques  limites,  mais.  d’une  nettete  experi- 
mentale,  ont  pu  etre  observes.  Les  lesions  decrites  dans 
la  demence  precoce,  en  particulier  la  proliferation 
nevroglique  sont  peut-etre,  si  Ton  accepte  I’elegante 
hypothese  d’Anglade,  sur  la  valeur  biologique  des  cel¬ 
lules  nevrogliques,  en  rapport  avec  les  troubles  endo- 
criniens.  Bref,  maladie  acquise  et  maladie  a  lesions, 
maladie  autant  somatique  que  psycbique,  la  demence 
precoce  s’oppose  absolument  au  delire  ballucinatoire, 
maladie  constitutionnelle,  maladie  sans  lesions  visi¬ 
bles  actuellement,  maladie  surtout  psycbique. 

D’ailleurs,  la  schizophrenie  que  la  demence  precoce 
entraine  toujours,  schizophrenie  lesionnelle  pourrions- 
nous  dire,  se  distingue  nettement  de  celle  qui  peut 
accompagner  les  delires  chroniques.  Alors  que  cette 
derniere  est  toute  en  nuances,  en  gradations,  alors  que 
c’est  progressivement  qu’elle  atteint  ses  degres  les  plus 
marques,  la  dissociation  dementielle  precoce  est  au 
contraire  d’emblee  a  peu  pres  compile,  et  le  desinte- 
ret  est  souvent  le  premier  signe  de  la  maladie.  II  ne 
peut  guere  fetre  question  ici  de  degre  ;  le  malade  atteint 
d'emblee  le  bas  de  rechelle  de  la  dislocation  intra-psy- 
chique.  Dans  les  delires,  on  trouve,  avec  facilite  gene- 
ralement,  le  complexe  dissociateur,  tandis  que,  malgre 
tous  nos  efforts,  nous  n’avons  jamais  pu  constater 
I'existence  d’un  complexe  dans  la  demence  precoce. 

Ainsi,  biologiquement  et  cliniquement,  se  distinguent 
la  demence  precoce  et  les  delires  chroniques.  Mais,  en 
fait,  elles  ont  tout  de  meme  de  rares  points  de  contact. 
C’est  ainsi  que  le  processus  dementiel  precoce  pent 
survenir  chez  un  individu  deja  delirant.  Les  concep¬ 
tions  delirantes  deviendront  rapidement  absurdes,  mal 
coordonnees,  la  schizophrenie  apparaitra,  et  la  triade 
de  la  demence  parano'ide  se  trouvera  ainsi  realisee, 
quelques  idees  delirantes  surnageant  de  ci,  de  la  sur 
le  fond  dementiel  precoce. 

Ou  encore,  il  pourra  s’agir  d’une  demence  precoce 
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survenant  chez  un  parauoiaque  constitutionnel  :  selon 
les  grandes  legles  de  pathologic  generale,  le  processus 
morbide  excitera  avant  d’inhiber,  et  le  cortex  reagira 
a  cette  excitation  avec  sa  constitution.  Mais,  la  schizo¬ 
phrenic  faisant  son  oeuvre,  les  idees  delirantes  seront 
peu  coherentes,  i,llogiques  et  d’ailleurs  la  demence 
precoce  jettera  vite  completement  le  masque,  pour  en 
arriver  a  rhebepbreno-catatonie,  ou  se  cristallisera  le 
malade. 


Nous  reunis'sons  nos  conceptions  dans  le  tableau 
ci-dessous,  puisqu’^en  toutes  choses  une  classification 
est  le  meilleur  moyen  de  voir  clair. 


Delires  chron.  purs 


Fausses  demences 
paran. 


i  Const; 


Demences  1 
paranoides'^  Mixte 


Acquise 


1  Delire  d’interpretation. 

I  Delire  d’imagination. 

I  Delire  hallucinatoire. 

Delire  chronique. 
l  + 

j  Delibite  mentale. 

I  Delire  chronique. 

(  + 

I  Psychose  maniaque  depressive. 

I  Delire  chronique. 

I  + 

i  Demence  vesanique. 

I  Delire  chronique. 

+ 

Schizophrenic  psychogene. 

Delire  chronique. 

+ 

Schizophrenic  lesionnelle. 

Schizophrenic  lesionnelle. 
+  ■ 

Constitution  paranoiaque. 


Psychoses 

constitu- 

tionnelles 


Psy^choses 

acquises 


Demence  precoce  J  Schizophrenic  lesionnelle 
pure  (  (hebephreno-catatonie). 
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On  voit  que  les  demen ces  paranoides  se  laissent 
repartir  en  trois  sections  :  demence  paranoide  pure- 
ment  constitutionnelle,  demence  paranoide  d’origine 
mixte,  demence  paranoide  acquise,  ou  la  constitution 
ne  joue  qu’un  role  de  second  plan.  De  ces  trois  sec¬ 
tions,  la  premiere  est  de  beaucoup  la  plus  importante  : 
la  pi  apart  des  tableaux  morbides  repondant  a  la  defi¬ 
nition  de  la  demence  paranoide  telle  qu’elle  se  degage 
des  travaux  allemands,  sont  en  redLite  des  delires  chro- 
niques  secondairement  disloques  da  fait  de  leur  evo¬ 
lution. 

iLa  seconde  variete,  demence  precoce  venant  disso- 
cier  un  delire  chronique,  est  exceptionnelle,  et  nous 
ne  I’avons  citee  que  pour  memoire. 

Quant  a  la  demence  precoce  a  debut  delirant,  elle 
est  a  rapprocher  des  formes  delirantes  de  la  paralysie 
generale,  de  la  demence  senile,  etc.  Etait-il  utile  de 
I’eriger  en  forme  morbide  isolee  ?  On  pent  en  discuter 
car  la  demence  precoce  paranoide  est  loin  d’avoir 
I’autonomie  clinique  de  rhebephreno-catatonie.  On  ne 
pent  pas  plus  opposer  demence  precoce  paranoide 
a  demence  precoce  hebephreno-catatonique  qu’on  ne 
pourrait  opposer  paralysie  generale  delirante  a  para¬ 
lysie  generale  dementielle. 

** 

II  ne  semble  done  pas  que  le  terme  de  demence  para¬ 
noide  designe  veritablement  une  entite  morbide. 

Aussi  vaudrait-il  peut-etre  mieux  renoncer  a  s’en 
servir,  puisqu’il  prete  a  confusion,  et  reunit  trop  de 
choses,  et  des  choses  trop  differentes. 

Le  diagnostic  de  demence  paranoide  n’est  qu’un 
diagnostic  de  syndrome  qui,  rarement,  pent  etre  le  seul 
possible  ;  il  faut  lui  preferer  les  diagnostics  plus  com- 
plets  de  «  delire  systematise  secondairement  dissocie  », 
«  demence  precoce  chez  un  delirant  »,  «  demence 
precoce  chez  un  paranoiaque  constitutionnel  »,  etc... 
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HEMARIinES  SEE  ERE  TEEORIE  BERGSOSIEEHE 
DE  L’EALLEGINATIOR 

Par  M.  ftUERCY 


II  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  psychiatre  puisse 
se  passer  de  metaphysique  et  il  n’est  pas  fache  de 
trouver  chez  les  philosophes  la  theorie  des  fails 
qu’il  a  pour  metier  d’observer.  En  matiere  d’halluci- 
nations  par  exemple,  nous  relevons  presque  tous  de 
Taine  et  c’est  assez  singulier,  «  I’Intelligence  »  etant 
une  oeu-vre  peu  originate  et  vieillie.  Si,  telle  qu’elle 
est,  elle  a  pu  nous  regenter,  une  pensee  neuve  et 
persuasive  comme  celle  de  Bergson,  ne  nous  appor- 
tera-t-elle  pas,  sur  les  hallucinations,  des  enseigne- 
ments  ou,  du  moins,  un  point  de  vue  ? 

L’hallucination  chevauche  deux  chapitres  de  psy- 
chologie:  la  Perception  et  I’lmage.  Qu’elle  soil  I’une 
ou  I’autre,  elle  nait  parmi  les  souvenirs,  elle  est  prise 
pour  une  sensation  et  on  s’entend  a  peu  pres  pour  en 
faire  une  «  perception  sans  objet  », 

Voici  ce  que  cela  veut  dire  :  il  y  a  hallucination 
lorsque,  dans  I’absolu  silence  des  sens  ou  en  toute 
independance  de  leur  bruit,  un  souvenir  se  fait  per¬ 
ception.  Tandis  que  I’iHusion  se  contente  de  trans¬ 
former  ce  qu’elle  touche  et  n’est  qu’une  perception 
sans  son  objet,  I’hallucination  cree  le  sien,  I’ajoute  a 
la  realite  ambiante  et,  avec  la  seule  matiere  des  sou¬ 
venirs,  sans  le  support  plus  ou  moins  dissimule  des 
vraies  sensations  actuelles,  d’une  image,  elle  fait  une 
perception. 

Cette  traduction  des  fails  a  Pair  simple,  elle  per- 
met  le  balancement  des  formules  scolaires,  on  s’y 
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tient  (1).  On  a  raison,  car,  avec  le  sentiment  d’auto- 
matisme,  le  refus  d’appropriation  an  moi  et  la  pro¬ 
jection  an  dehors, ,  on  obtiendra  peut-etre  des  inter¬ 
pretations  et  des  illusions,  on  n’aura  pas  encore  I’ele- 
ment  necessaire  et  specifique  de  I’hallucination. 

Que  nous  revele,  sur  ce  dangereux  sujet,  Toeuvre 
publiee  de  Bergson  ?  On  ne  pent  s’en  enquerir  en  se 
maintenant  sur  le  terrain  des  faits.  Quand  Bergson 
rencontre  I’Aphasie,  il  etudie  «  minutieusement  »  (2) 
les  cas  et  tente  de  faire  oeuvre  positive.  Ici,  au 
contraire,  nous  ne  le  trouverons  jamais  aux  prises 
avec  les  faits  cliniques  et  nous  aurons  parfois  a  le 
suivre  sur  le  terrain  metaphysiqpie,  pour  aboutir, 
croyons-nous,  a  des  affirmations  telles  que  :  il  n’y  a 
pas  d’hallucinations,  il  n’y  a  pas  de  perception  sans 
objet. 

I 

Les  idees  que  Bergson  combat  sont  vieilles  comme 
la  philosophie  et  en  voici  I’essentiel. 

Pour  qu’on  percoive  un  objet,  sa  collaboration  n’est 
indispensable  que  la  premiere  fois.  Par  la  suite,  il 
pourra  s’eclipser  ;  pour  refaire  sia  perception,  il 
suffira  qu’un  evenement  convenable  ait  lieu  en  un 
point  quelconque  du  trajet  sensoriel  ;  temoins  I’illu- 
sion  des  amputes,  le  reve,  Fhallucination  (3).  Le  sou¬ 
venir  normal  lui-meme  n’est  qu’une  sensation,  le  sou¬ 
venir  d’un  objet  absent  n’offre  avec  la  perception 
d’un  objet  present  qu’une  contingente  difference  de 
degre  (4)  ;  et,  si  nous  distinguons  nos  souvenirs  de 

(1)  Pas  toujours ;  c’est  ainsi  que  les  « voix  »  laryngees  ou  epigas- 
triques  sont  coufamment  appelees  « hallucinations  psycho-motrices  ». 
Ces  hallucinations  sont  theoriquement  possibles,  mais,  dans  mes  cas 
et  aussi  dans  les  observations  classiques  de  Baillarger  et  de  Seglas,  il 
s’agissait  d’interpretations  ou,  tout  au  plus,  d’illusions  assez  banales. 

(2)  Mature  et  Memoire,  p.  71. 

(3)  Descartes.  —  1"  Meditation,M.d.  Cousin,  I,  p.  345-6.  Sur  I’illusion 
des  amputes,  Principes,  IV,  §  196;  Lettre  a.  Plenipius,  Ed.  Cousin,  VI, 
p.  347. 

(4)  V.  surtout  Malebranche,  Recherche  de  la  Verite,  Imaginations 

Part.  I,  Ch.  1, 1.  , 
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nos  perceptions,  c’est  que  ces  dernieres,  plus  intenses, 
plus  fortes,  refoulent  les  premieres,  les  reduisent  (1). 

Bref,  I’objet  n’est  pas  necessaire  a  la  perception,  le 
systeme  nerveux  y  suffit,  le  souvenir  est  une  sensa¬ 
tion,  les  etats  forts  reduisent  les  etats  faibles. 

Cette  hypothese,  cette  «  etrange  .supposition  »,  dans 
laquelle  on  «  s’obstine  »  (2),  parait  inintelligible  a 
Bergson  et,  dans  tout  Matiere  et  memoire,  il  la  com¬ 
bat. 

Au  'nom  des  idees  claires,  il  fait  une  premiere 
remarque.  Quelque  idee  qu’on  se  fasse  du  cerveau  et 
meme  dans  une  theorie  idealiste  de  la  matiere,  la 
physiologie,  Leibniz  le  disait  admirablement,.  ne  trou- 
vera  «  jamais  »  (3)  dans  des  mouvements  cerebraux, 
meme  parfaitement  connus,  la  raison  d’etre  du  moin- 
dre  etat  de  conscience.  C’est,  du  reste,  une  donnee 
de  simple  bon  seqs  et  nul  physiologiste  n’y  contre- 
dira  meme  s’il  confie  a  la  «  medecine  »  (4)  le  soin 
d’agir  sur  le  cerveau  pour  essayer  d’activer  I’intelli- 
gence  humaine. 

Ce  principe  Initial  rappele,  toute  theorie  c^rebfale 
de  la  perception  doit  reconnaitre  et  reconnait  que  la 
perception,  avec  ses  conditions  cerebrates  «  suffi- 
santes  »,  est  un  etat  «  interne  »  que  nous  projetons 
au  dehors.  Quoi  que  soit  ce  que  j’appelle  un  arbre,  si 
mon  etat  cerebral  est  le  grand  responsable  de  ma  per¬ 
ception,  celle-ci  ne  nait  surement  pas  dans  I’arbre  ; 
nee  du  cerveau,  elle  nait  dans  le  cerveau  et  Ton  est 
bientot  amene,  de  centre  en  cellule  et  de  cellule'  en 
molecule,  a  «  la  pousser  a  la  fois  hors  du  cerveau  et 
hors  de  I’espace  »  (5).  Des  choses,  I’activite  cere¬ 
brate  ne  nous  donne  d’abord  qu’une  perception  extra- 
spatiale  et  inetendue.  Des  lors,  on  ne  nous  expliquera 
(c  jamais  »  comment  elle  va  rejoindre  I’etendue,  s’exte- 
rioriser,  se  localiser  et  s’etendre  ;  comment,  avec  deux 

(1)  Malebhanche,  1.  C.,  Ill,  derniei-  ch.,  de  I’action  des  contes  de 
nourrice  sur  I’imagination  des  enfanls  laisses  seuls  dans  I’obscurite. 

(2)  Mature  et  Memoire,  p.  43,  150. 

(3)  M.  et  M.,  p.  16. 

(4)  Descartes. 

(5)  JU.  et  M.,  p.  52. 
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yeux  et  deux  cerveaux,  nous  ne  voyons  pas  toujours 
double  (1)  ;  comment  la  perception  visuelle  rejoint  la 
perception  tactile  avec  laquelle  elle  n’a  exactement 
rien  de  commun.  Bref,  la  theorie  cerebrale  de  la  per¬ 
ception  se  heurte  a  des  difficultes  sans  cesse  renaissan- 
tes,  ct  cela,  pour  avoir  entreprfs  d’expliquer  la  percep¬ 
tion  en  partant  de  troubles  psychiques  qu’on  n’a 
peut-etre  pas  le  droit  de  confondre  avec  elle,  pour 
avoir  ferme  les  yeux  sur  I’essence  de  la  perception 
normale  :  le  fait  de  toucher  la  realite  des  objets  dans 
une  intuition  immediate,  le  fait  d’exiger  la  presence 
de  I’objet. 

Pour  echapper  aux  diffilcultes  ou  les  Cartesiens  et 
Taine  s’embarrassent,  il  suffit  de  renoncer  a  mettre  la 
perception  des  choses,  les  choses  elles-memes  (2),  dans 
le  cerveau  ;  il  faut  reconnaiftre  avec  le  simple  bon 
sens  que  notre  perception  exterieure  est  dans  les 
objets  (3)  et  non  pas  en  nous.  «  A  aucun  degrer  en 
aucun  sens,  sous  aucun  aspect  »  le  cerveau  n’expli- 
que  une  perception  (4),  la  perception  est  dans 
I’objet,  la  perception  est  quelque  chose  de  Fobjet  (5), 
il  n’y  a  pas.  de  distinction  veritable  entre  la  percep- 
.tion  et  la  chose  percue  (6),  il  n’y  a  pas  de  percep¬ 
tion  sans  objet  (7). 


Bergson  n’ignore  rien  des  centres  perceptifs  et  il 
s’efforce  d’eclairer  la  relation  de  «  solidarite  »  (8) 
qu’on  est  bien  oblige  de  constater  entre  la  perception 
et  le  cerveau. 

'Le  cerveau  est  matiere  et  Fidealisme  lui-meme  n’y 
trouvera  jamais  que  du  mouvement.  Retine,  nerf 


(1-  54. 

(2)  AT.  et  M.,  p.  3  et,  surtout,  Le  Paralogisme  piyclio-phgsiologique,  in 
Energie  Spirituelle. 

(3)  M.  et  M.,  p.  31,  32,  33,  39,  49,  etc.,  etc. 

(4)  Af.  et  M.,  251. 

(5)  M.  et  M.,  264. 

(6)  244. 

(7)  33. 

(8,  E.  S.,  38-39,  222,  etc. 
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opt'.que,  cuneus,  tout  cela  ne  fait  que  transmettre  du 
mouvement ;  des  surfaces  sensorielles  aux  muscles, 
tout  est  moteur  et  c’est  une  etrange  attitude  que 
d’avoir  I’air  de  croire  a  ce  miracle,  le  cerveau  engen- 
drant  un  etat  psychologique. 

Comment  se  fait-il  done  que  la  destruction  d’appa- 
reils  de  respece  du  euneus  aneantisse  la  perception  ? 

Notre  perception  est  celle  d’un  etre  mlateriel  et,  dit  la 
metaphysiqiie  Bergsonienne,  la  raison  d’etre  de  Bunion  de 
I’esprit  et  du  corps  est  Faction  sur  la  matiere.  Notre 
perception  d’^organisme  vivant  n’a  done  de  sens  que,  si  elle 
est  fonction  de  Faction  ;  non  de  Faction  mecanique  de  la 
matiere,  du  savant  automatisme  de  Finstinct,  non  des  reac¬ 
tions  habituelles  et  stereotypees,  mais  de  Faction  qui  a 
besoin  d’etre  Mairee,  celle  d’un  etre  auquel  I’Elan  Vital 
confle  le  soin  de  se  maintenir.  L’action  dont  la  conscience 
est  fonction  est  Faction  «libre  ». 

Toute  perception  exige  done,  enveloppe,  prepare,  des- 
sine  une  action  proebaine. 

Mais  cependant  que  FElan  Vital  obtient  la  perception,  il' 
arracbe  a  la  Matiere  et  a  FEnergie,  toutes  prMes  a  se 
«  degrader  »,  Forganisation  du  systeme  nerveux.  Des  lors, 
a  cote  du  dessin  de  Faction  que  la  perception  trace  dans 
les  cboses,  il  s’en  fait  une  autre  dans  les  centres  nerveux, 
celui  qui  figure,  dans  les  centres  «  perceptifs  »,  le  celebre 
scheme  de  Faction  motrioe  (1).  Si  le  centre  des  schemes 
moteur s,  si  le  centre  dit  -  perceptif  est  lese,  c’est  autant  de 
questions  de  moins  que  I’univers  pose  a  notre  activite  d’etre 
vivant,  c’est  autant  de  perdu  pour  I’elan  vital,  autant  de 
reconquis  par  la  degradation  materielle,  pour  les  mccanis- 
mes  physiques  et  les  automatismes  physiologiques,  autant 
de  perdu  pour  Faction  libre,  e’est-a-dire  pour  la  per¬ 
ception  (2). 

C’est  par  des  considerations  de  ce  genre  qu’on 
pent  tenter  d’entrevoir  comment  les  etats  cerebraux, 
tout  en  n’etant  equivalents,  ni  causes,  ni  duplicats  des 


(1)  Sur  la  localisation  du  scheme  moteur  dans  les  centres  perceptifs, 
cf.  Qcercy.  Remarques  sur  la  theorie  Bergsonienne  de  I’Aphasie. 
Eneephale,  fevrier  1925. 

(2)  Pour  tout  ce  passage  :  Evol.  Creatrice,  passim  et,  surtout,  M.  et  M. 
Ch.  I,  p.  2,  28-29,  33,  56-57  par  ex. 
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perceptions  (1),  sont  leurs  concomitants  indispensa- 
bles,  comment  la  perception,  exterieure,  etendue, 
dans  I’objet,  est  cependant  solidaire  des  centres 
«  perceptifs  »  on  s’organisent  les  schemes  moteurs. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  simple  «  solidarite  » 
entre  les  perceptions  et  les  centres,  la  perception  est 
dans  I’objet,  le  point  lumineux  P  est  une  image 
visuelle  (2),  ma  perception  visuelle  de  P  a  lieu  en  P 
et  non  en  moi,  I’objet  est  la  condition  ineluctable  de 
la  perception,  il  n’y  a  pas  de  perception  sans  objet, 
il  n’y  a  pas  d’hallucinations. 

Retrouvons  cette  negation  par  une  autre  voie.  Berg¬ 
son  vient  de  reprocher  a  une  phi'losophie  d’arracher 
la  perception  a  I’objet  pour  la  mettre  dans  le  cer- 
veau,  oil  elle  n’a  que  faire  et  d’ou  on  ne  pourra  plus 
la  sortir  ;  il  va  lui  reprocher  de  ne  pas  mieux  com- 
prendre  I’image  et  d’en  faire  une  perception  faible, 
alors  que  perception  et  souvenir  ofFrent  une  difference 
de  nature  (3). 

Chez  les  theoriciens  de  I’hallucination  vraie  et  de 
I’image-sensation,  I’image  est,  a  la  lettre,  une  percep¬ 
tion,  et  toutes  deux  naissent  dans  les  memes  centres, 
des  memes  phenomenes  cerebraux,  tantot  intenses, 
tantot  attenues.  Apres  avoir  meconnu  ce  qu’il  y  a 
d’irreductible  dans  la  perception  :  I’intuition  imme¬ 
diate  d’un  objet  present,  on  va  meconnaitre  ce 
qu’il  y  a  d’irreductible  dans  le  souvenir  conscient  : 
une  emersion  du  passe  ;  avec  un  appui  aussi  fragile 
que  I’hallucination  ou  le  reve,  on  va  s’exposer  aux 
difficultes  que  nous  avons  reconnues,  aggravees  de 
quelques  autres. 

En  noyant  le  souvenir  dans  la  perception  on  contre- 
dit  I’introspection  elementaire,  qui  nous  revMe  un 
abime  entre  la  perception  et  I’image,  on  s’avere  hors 

(1)  M.  et  M.,  p.  263. 

(2)  M.  et  M.,  p.  30-31. 

(3)  M.  et  M.,  p.  60.  «  L’erreur  capitale . » 
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d’etat,  Hume  (1)  lui-meme  I’avouait,  de  detei  miner  la 
difference  de  degre  qu’on  postule  entre  la  sensation 
et  la  representation  ;  on  doit  reconnaitre  que  nulle 
theorie  des  reducteurs  ne  nous  dit  comment  nous 
nous  y  prenons,  jusque  dans  le  reve  et  la  maladie, 
pour  que  nos  etats,  •  immediatement,  instantanement, 
se  repartissent  entre  ces  deux  regnes,  la  sensation  et 
I’image  ;  on  oublie  qu’im  souvenir  nous  apparait 
d’emblee  comme  tel  et  que  nous  ne  commencons 
jamais  par  apprecier  je  ne  sais  quelle  difference  de 
degre  avant  de  laisser  Fhallucination  «  forte  »  reje- 
ter  rhallucination  «  faibie  »  dans  Timaginaire  ;  on 
n’a  nul  moyen  de  dire  pourquoi  ces  deux  etats,  diffe- 
rents  en  seule  intensite,  ne  se  contentent  pas,  ce  qui 
serait  « :si  simple  »  (2),  de  se  juxtaposer  en  deux  expe¬ 
riences  egalement  exterieures  ;  on  ne  salt  plus  pour¬ 
quoi,  de  gre  ou  de  force,  nous  devons  rejeter  une  de 
ces  deux  experiences  dans  un  monde  de  memoire, 
irreductible  au  monde  exterieur  ;  on  est  conduit  a 
ranger  souvenirs  et  sensations  sur  une  meme  echeile, 
I’image  la  plus  intense  siegeant  au-dessous  du  seuil  de 
la  sensation  (3)  ;  on  se  croit  capable  d’expliquer 
qu’un  sujet  puisse  hesiter  a  dire  s’il  eprouve  une  sen¬ 
sation  faibie  ou  une  image  vive,  mais  on  se  heurte 
enfin  a  Fargument  de  fait  favori  (4)  de  Bergson  :  si 
une  sensation  vive  pent  decroitre  jusqu’a  Fetat  de 
souvenir  d’une  sensation  intense,  pourquoi  ne  pre- 
nons-nous  jamais  une  sensation  faibie,  un  son  infime, 
pour  le  souvenir  d’une  sensation  vive,  d’un  grand 
bruit  ? 

La  theorie  de  I’image-sensation  est  done  intenable 


(1)  Tr.  de  la  Nature  Hum.,  passim  et,  surtout,  appendice  final  de  la 
trad.  David.  Hume  n’a  nullement  fonde  la  theorie  des  etats  forts  et  des 
etats  faibles  et,  en  I’acceptant,  11  n’a  pas  ignore  I’impuissance  on  elle 
est  de  rendre  compte  de  ce  fait  que  sensation  et  image  sont  «  autre- 
ment  senties  ». 

(2)  M.  ef  M.,  268. 

(3)  Expose  systematique  recent  de  cette  doctrine  par  C.  Stumpf, 
Empf.  a.  Vorst.  in  Abh.  d.  Akad.  d.  Wiss.  z.  Berlin.  Phil.  hist.  Ki., 
1918,  I. 

(4)  II  le  developpe  au  moins  3  fois ;  in  En.  Spir.,  141,  in  M.  et  M.,  147 
et  irv  Concl.  de  M.  et  M  ,  267. 
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et  il  faut  revenir  au  bon  sens  :  la  perception  etant 
dans  I’objet,  le  souvenir  d’un  objet  absent  est  quel- 
que  chose  d’un  autre  ordre. 

II  y  a  quelques  pages,  nous  apprenions  que  la  per¬ 
ception  est  dans  I’objet  et  que,  des  lors,  il  n’y  a  pas 
de  perception  sans  objet,  pas  d’hallucination  ;  nous 
savons  maintenant  qu’entre  la  perception  et  le  sou¬ 
venir,  il  y  a  une  difference  de  nature  et  qu’on  ne  peut 
passer  de  celui-ci  a  celle-la  par  une  augmentation 
d’intensite  qui  donnerait  I’liallucination.  Theorie  de 
la  perception  et  theorie  de  I’image  s’accordent  done 
a  nier  Thallucination,  image  intense,  image  plus 
intense  que  la  sensation  minima,  sensation  enfin,  mais 
sensation  sans  objet. 


11  semble  n’y  avoir  qu’un  moyen  de  sauver  quelque 
chose  d’analogue  a  I’hallucination,  e’est  de  recourir 
a  une  doctrine  de  tres  vieille  souche,  qui  dirait  ; 
I’hallucination  n’est  pas  une  perception  sans  objet,  et 
nulle  image,  par  intensite  croissante,  ne  pent  fran- 
chir  le  seuil  de  la  sensation  ;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  possible  que  des  malades  prennent  leurs  ima¬ 
ges  pour  des  perceptions.  On  en  trouve  qui  se  plai 
gnent  de  I’irrealite,  de  I’inactualite  de  leurs  sensa 
tions  ;  les  hallucines  representeraient  le  cas  inverse  ; 
ca  et  la,  par  instants,  par  un  flechissement  momen- 
tane  de  leur  «  sens  du  reel  »,  et  de  leur  «  attention 
a  la  vie  »,  semblables  au  reveur  dont  le  reve,  qu’il 
croyait  bruyant,  n’est  que  grisaille  et  silence,  les  hal¬ 
lucines  preteraient  un  eclat  emprunte  aux  schemas 
de  leurs  representations  (1). 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  ;  il  appartient  aux 
faits  a  venir  de  juger  les  projets  d’application  du 
dynamisme  Bergsonien  et,  surtout,  il  ne  s’agit  plus 
ici  de  rhallucination  traditionnelle,  qui  seule  nous 
occupe.  Celle-ci  est  deux  fois  impossible  ;  la  percep¬ 
tion  d’un  objet  present  est  dans  I’objet,  la  represen- 


(1)  M.  et  M.,  192-3. 
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tation  d’un  objet  absent  est  chose  d’un  autre  ordre  et, 
de  ce  double  fait,  il  n’y  a  pas'  de  perception  sans 
objet. 

II 

Scit,  une  derniere  fois,  la  perception  de  I’objet  pre¬ 
sent,  exterieure,  localisee,  etendue  et,  de  I’autre  cote 
de  Tabime,  le  souvenir  de  I’objet  absent,  ultra-cere¬ 
bral,  extra-spatial,  inetendu.  Nul  n’ignore  que  la  dif¬ 
ference  de  nature  qui  les  separe  ne  les  empeche  pas 
d’avoir  d’etroites  relations  :  notre  perception  ne  cesse 
d’etre  brute  et  ne  devient  quelque  peu  savante  que  le 
jour  ou  notre  memoire  verse  en  elle  ses  souvenirs  ; 
la  perception  «  ne  se  deflnit  et  ne  se  distingue  »  que 
par  sa  «  coalescence  »  avec  les  souvenirs  ;  elle  est 
«  a  la  rencontre  de  deux  courants  »  (1),  I’un  venu 
du  dehors,  c’est  la  perception  brute,  I’autre  venu  du 
dedans  avec  les  tresors  de  la  memoire. 

Ce  ne  sont  pas  la  des  metaphores  et,  sans  contradic¬ 
tion,  la  difference  de  nature  va  faire  place  a  I’identite 
ou  a  une  simple  difference  de  degre  ;  la  perception 
s’opposait  au  «  souvenir  pur  »,  elle  va  s’incorporer 
le  «  souvenir-image  ». 

Le  souvenir  pur,  en  lequel  survivent  indefiniment 
tous  les  evenements  de  notre  passe,  avec  leur  indivi- 
dualite  et  leur  date,  le  souvenir  pur  est  un  etat  vir- 
tuel,  latent,  inconscient  (2)  ;  il  n’est  pas  image  (3)  ; 
il  n’est  pas  non  plus  idee  ou  «  simple  pensee  »  (4), 
car  les  idees  sont  des  mouvements,  des  attitudes  de 
I’esprit  ou  des  relations  abstraites  et  non  des  etres 
concrets  ;  on  ne  pent  parler  de  lui,  de  cet  «  etat  », 
que  metaphoriquement  (5),  et  si  Bergson  le  compare 
a  une  image  virtuelle,  ce  n’est  pas  pour  en  faire  quel¬ 
que  chose  de  visible,  de  conscient  ;  c’est  pour  rappe- 
ler  qu’il  est  inactuel,  «  plonge  dans  les  tenebres  de 
I’inconscient  ». 


(1 1  Ces  trois  citations  :  M.  et  M.,  136. 

(2)  M.  et  M.,  144,  152,  etc. 

(3)  E.  S.,  144. 

(4)  E.  S.,  106. 

(5)  E.  S..  144. 
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nous  nous  contentions  de  vivre,  de  vivre  auto- 
matiquement,  en  comptant  sur  la  science  de  nos 
mecanismes,  si  nous  ne  nous  servions  pas  de  notre 
experience  passee  pour  eclairer  notre  action,  il  n’y 
aurait  aucune  raison  pour  que  les  souvenirs  purs 
quittent  I’inconscient.  Mais  nous  avons  besoin  d’eux, 
nous  leur  faisons  sans  cesse  appel,  ils  deviennent 
conscients,  actuels,  presents,  souvenirs-images. 

Qu’est-ce  que  le  souvenir-image,  et  offre-t-il,  lui 
aussi,  avec  la  perception,  la  difference  de  nature  qui 
interdit  Fhallucination  ?  Non,  Le  souvenir  actuel  est 
une  sensation  et  rien,  hors  son  origine,  ne  distingue 
le  souvenir  actuel  d’un  objet  absent  de  la  perception 
d^un  objet  present.  Bien  mieux,  on  chercherait  en 
vain  a  dedoubler  ce  souvenir  en  elements  sensoriels 
et  elements  psychologiques  purs  ;  des  que  le  souvenir 
emerge  de  I’inconscient,  il  est  sensation,  faible 
d’abord,  puis  de  plus  en  plus  forte  (1). 

Notre  present,  le  tout  de  nos  etats  psychologiques 
actuels,  est  fait  de  la  conscience  des  sensations  qui 
passent  et  des  reactions  qui  naissent,  rien  de  plus  (2). 
Le  souvenir  ne  pent  s^y  inserer  qu’en  se  soumettant 
a  ce  «  rien  de  plus  ». 

Quand  Bergson  dit  du  souvenir  qu’il  ne  pent  s’ac- 
tualiser  qu’en  se  conformant  a  une  loi  fondamentale 
de  la  vie:  «  la  materialisation  de  I’immateiiel  », 
quand  le  souvenir  Bergsonien  s’incarne  (3)  dans  une 
sensation,  engendre  une  sensation  (4),  cela  ne  signifie 
pas  qu’il  rend  plus  intenses  les  sensations  sur  lesquel- 
les  il  agit,  cela  doit  etre  pris  au  pied  de  la  lettre  et 
veut  dire  que  le  souvenir  conscient,  present,  actuel, 
materialise,  n’est  pas  autre  chose,  n’est  rien  de  plus 
qu’une  perception  (5). 

Mais  Cette  transformation,  cette  transsuhstantiation 
du  souvenir  pur  en  souvenir-image,  merite  qu’on  y 


(1)  E.  S.,  141. 

(2)  M.  et  M.,  149,  150. 

(3)  M.  et 

(4)  150. 

(5)  269. 
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insiste  encore.  On  se  rappelle  que  la  perception  est 
dans  I’objet  et  que  la  theorie  de  la  projection  excen- 
trique  des  perceptions  paraissait  a  Bergson  inintelli- 
gible  ;  avec  le  souvenir  cette  operation  devient  la 
regie  et  le  souvenir  pour  qui  s^ctualise  subit  «  veri- 
tablement  »,  «  au  sens  etymologique  du  mot  », 

«  une  reflexion  »,  «  une  projection  excentrique  »  (1); 
il  s’elance  au  dehors  (2),  peut-etre  grace  aux  fibres 
centrifuges  des  nerfs  sensoriels  (3),  il  s’exteriorise,  il 
se  localise,  il  s’etend,  c’est  une  hallucination  (4)  et  il 
n’y  a  pas  de  difference  essentielle  entre  un  souvenir 
visuel  et  une  image  consecutive  (5).  Bergson  adopte 
ipi  toutes  les  idees  defendues  par  Goldscheider  et 
Muller  dans  leurs  recberches  .  sur  la  lecture  dite 
«  tachistoscopique  »,  celle  ou  nos  -iouvenirs,  projetes 
sur  le  papier,  se  substituent  aux  caracteres  reellement 
imprimes  et  nous  en  donnent  Tillusion,  I’ballucina- 
tion  (6). 

A 

Eh  revenant  a  la  conscience,  le  souvenir  devient  sen¬ 
sation  et,  entre  elle  et  lui,  il  ne  pent  plus  etre  question 
d’une  difference  de  nature  ;  Timage  de  I’objet  absent, 
cette  sensation  faible  puis  forte,  n’offre  plus  avec  la 
perception  de  I’objet  qu’une  contingente  difference 
de  degre  et  nous  rejoignons  la  theorie  des  etats  forts 
et  des  etats  faibles.  Entre  la  perception  proprement 
dite  et  les  images-souvenirs  que  nous  projetons  en 
elle,  il  n’y  a  aucune  difference  intrinseque  et  ce  n’est 
pas  le  seul  associationisme  qui  s’epuise  a  distinguer 
une  image  d’une  sensation  ;  tout  psychologue,  quelle 
que  soit  sa  metaphysique,  chercherait  vainement  la 
trace  du  souvenir  pur  dans  un  souvenir-image  (7). 

La  marque  du  passe  n’est  pas  une  propriete,  un 


(1)  105-113. 

(2)  E.  S.,  106. 

(3)  M.  et  M.,  105. 

(4)  E.  S.,  105. 

(5)  M.  et  M.,  105-6. 

(6  M.  et  M.,  106,  E.  S.,  106. 
(7)  M.  et  M.,  146. 
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attribut,  un  predicat  analytique  du  souvenir  cons- 
cient;  et  si  celui-ci  tranche  sur  le  present,  c’est  par 
son  origine;  s’il  nous  dit  qu’il  est  souvenir,  c’est 
grace  a  I’operation  qui  le  fait  sortir  de  I’inconscient; 
ce  qui  nous  assure  de  son  identite,  c’est  son  emersion 
des  tenebres  de  I’insconcient  au  grand  jour  (1).  Sans 
cette  conscience  d’un  acte  (2),  d’une  operation  psy- 
chologique,  d’une  attitude  mentale,  sans  cette  cons¬ 
cience  d’une  relation,  rien  ne  distingue  un  souvenir 
d’une  sensation  ;  il  est  une  sensation,  une  hallucination. 

Avant  de  rechercher  s’il  en  est  bien  ainsi,  demandons- 
nous  quand  cette  hallucination  sera-t-elle  patholo- 
gique. 

Un  souvenir  present  est  une  sensation  et  nous  le 
distinguons  des  sensations  parce  que  nous  savons 
qu’il  vient  de  I’inconscient  et  non  du  dehors;  c’est 
notre  conscience  de  son  origine  qui  fait  notre  cons¬ 
cience  de  sa  nature  et  qui  le  distingue  pour  nous 
des  objets  percus. 

II  y  aura  hallucination  pathologique  lorsque  les 
images,  sans  que  leur  «  intensite  »  se  soit  necessaire- 
ment  modifiee,  ne  seront  plus  reconnues  comme 
venant  du  passe,  quand  nous  perdrons  conscience  de 
I’acte  qui  les  extrait  de  I’inconscient.  Ainsi  comprise, 
I’hallucination  maladive  n’est  pas  un  phenomena 
«  positif  »,  et  Bergson  semble  avoir  tire  cette  remar- 
que  de  son  propre  fonds  ;  la  maladie  ne  cree  rien, 
elle  leve  une  inhibition,  elle  profite  de  la  neutralisa¬ 
tion  de  mecanismes  antagonistes  (3).  L’hallucinaUon 
est  un  phenomene  normal  et  constant,  et  nos  souve¬ 
nirs  sont  projetes  au  dehors  ;  mais,  ce  faisant,  nous 
avons  conscience  de  ce  que  nous  faisons,  Privez-vous 
de  cette  conscience  de  I’acte  qui  va  chercher  I’image 
dans  le  passe  et  du  lien  qui  I’y  attache,  rien  ne  la 
distinguera  plus  de  la  sensation  et  Thallucination 
pathologique  est  nee. 


(1)  M.  et  M.,  146. 

(2)  144. 

(3)  E.  S.,  133.  134.  M.  et  M.,  167  par  ex. 
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)La  privation  de  conscience  qui  la  fonde  a  lieu, 
nous  le  savons  deja,  quand  il  se  produit  un  flechisse- 
ment  de  notre  «  sens  du  reel  »,  une  chute  de  «  ten¬ 
sion  »  de  notre  activite  mentale,  quand  les  souve¬ 
nirs,  au  lieu  de  se  soumettre  au  choix  d’une  action 
attentive  au  reel,  se  precipitent  en  foule  a  travers  les 
mille  fissures  d"une  action  relachee  et  diffuse,  lors- 
que,  du  fait  d’un  desequilibre  des  mecanismes  du 
cerveau,  celui-ci  ne  permet  plus  la  selection  pour  la 
conscience  des  seuls  souvenirs  utiles  et  I’oubli  des 
souvenirs  superflusi  (1).  Mats  c’est  toute  la  question  du 
dynamisme  Bergsonien,  qui  pointe  de  nouveau  et  il 
ne  pent  etre  question  d’inserer  ici  les  developpements 
qui  eclairciraient  ce  dernier  paragraphe. 

Le  souvenir-image  est  une  sensation,  toute  image 
est  une  hallucination,  pathologique  ou  non  ;  telle 
est  la  these  que  nous  venons  d’attribuer  a  Bergson, 
api-es  avoir  par  deux  fois,  avec  lui  croyons-nous,  nie 
rhallucination,  C’est  que  rhallucination  qu’il  semble 
admettre  n’est  ni  celle  de  Taine,  ni  ceile  de  la  tradi¬ 
tion  psychiatrique  ;  ce  n’est  pas  une  sensation  sans 
objet.  Sans  doute,  chez  Bergson  comme  chez  Taine,  le 
souvenir  qui  s’actualise  est  une  sensation  qui  se  ren- 
force  peu  a  peu  ;  comme  la  sensation,  il  est  solidaire 
de  I’activite  du  centre  perceptif,  le  cuneus  par  exem- 
ple  (2)  ;  comme  la  sensation  enfin,  il  est  dans  I’objet, 
ou  nous  le  projetons.  Mais,  entre  la  perception  et  le 
souvenir,  existe,  nous  I’avons  vu,  une  difference  ina- 
percue  des  philosophes.  Ils  se  reduisent  a  imaginer 
entre  les  perceptions  et  leurs  images,  une  simple  diffe¬ 
rence  de  degre,  contingente,  vaine  et  inintelligible  et, 
tandis  que  I’homme  de  Taine  est  un  hallucine  sans 
remede,  Bergson  tente  de  fonder  la  distinction  entre 
la  perception  e*  Tiraage  sur  I’acte  qui  nous  fait 
puiser  le  souvenir  dans  le  passe.  Perception  et  image 

(1)  M.  et  M.,  82,  83,  96,  198...  £.  S.  Ill  et,  in  La  Fausse  reconnaissance: 
I’inattention  a  la  vie,  I’insufflsance  d’elan,  etc. 

(2)  V.  plus  loin. 
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ont  les  memes  qualites,  mais  Tune  vient  de  Tobjet, 
I’autre  emerge  de  notre  inconscient,  ce  sont  leurs  ori- 
gines  qui  les  differencient. 

Nous,  avons  vu  que  cette  difference  peut  s’effacer, 
laissant  place  a  rhallucination  pathologiqucy  mais  a 
une  hallucination  qui  n’est,  il  faut  maintenant  le  mon- 
trer,  ni  celle  de  Taine,  ni  celle  de  la  tradition  psychia- 
trique.  Le  souvenir  Bergsonien,  en  effet,  ne  reparait  ala 
conscience,  I’image  ne  s’eclaire,  le  reve  n’envahit  le 
sommeil,  rhallucination  pathologique  ne  nous  assaille 
que  si  un  objet  exterieur  reel  est  en  meme  temps 
per§u  ;  rhallucination  existe  en  tant  que  rimage  est 
une  sensation,  mais  elle  n’est  pas  une  perception  sans 
objet,  elle  n’est  pas  le  phenomene  surprenant  que  nous 
avons  caracterise  au  debut  de  ce  travail. 

L’homme,  meme  celui  de  Bergson,  n’a  de  percep¬ 
tions  et  de  souvenirs  que  grace  a  la  «  solidarite  »  qui 
lie  sa  vie  psychologique  a  ses  mouvements  cerebraux 
et  nous  avons  resume  i’expression  que  donne  Matiere 
et  Memoire  de  cette  relationi  11  en  faut  surtout  retenir 
ici  le  principe  physiologique  :  le  systeme  nerveux, 
des  surfaces  receptirices  aux  plans  supremes  de 
I’ecorce,  est  moteur;  nul  centre  n’a  d’ autre  function 
et,  dans  les  centres  «  perceptifs  »  s’organisent  les 
«  schemes  »  de  I’action  motrice  «  naissante  ».  Or,  il 
.  se  trouve  que,  perception  et  souvenir  n’ont  lieu  que 
si  le  cerveau  joue  son  role  jusqu’aux  schemes  moteurs 
inclus.  Des  lors,  des  souvenirs  ne  s’eveilleront  que  si 
I’ecorce  recueiUe  des  mouvements  captte  par  une  sur¬ 
face  sensorielle;  un  souvenir  ne  peut  s’actualiser  que 
,si  la  surface  sensorielle. .  travaille,  I’eveil  du  souvenir 
veiit  une  perception  actuelle.  Qu’il  s’agisse  de  I’acti- 
vite  normale  de  la  memoire,  du  reve  ou  de  I’halluci- 
nation,  I’occasion  du  souvenir  est  la  perception  ;  elle 
est  I’indispensable  «  matiere®,  il  est  la  «  forme  »  (1); 
par  lui,  un  regard  nous  fait  identifier  I’objet  le  plus 
complexe  mais,  pour  qu’il  naisse  et  se  materialise,  il 
faut  qu’une  matiere  lui  soit  fournie,  la  perception 
brute  I’apporte. 
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Si  les  mecanismes  neurologiques  sent  bien  ajustes, 
si  nous  opposons  a  Taction  de  I’objet  les  reactions 
convenables,  si  nous  sommes  «  attentifs  a  la  vie  », 
seuls  reviendront  a  la  lumiere  les.  souvenirs  utiles,  et 
la  perception  sera  correcte  ;  si,  au  contraire,  meca¬ 
nismes  neurologiques  et  tension  spirituelle  sont  per- 
turbes  ou  relaches,  si  Taction  est  «  vague  »  (1)  et 
diffuse,  mal  ou  non  coordonnee,  des  souvenirs  quel- 
conques  se  poseront  sur  des  perceptions  quelconques, 
la  matiere  de  la  perception  recevra  de  la  memoire  les 
formes  les  plus  inattendues,  le  reveur  prendra  ses 
phosphenes  pour  un  ruisselement  de  pieces  d’or  et,  le 
fou,  un  bruit  banal  pour  une  cruelle  injure.  Mais, 
toujours,  pour  que  les  images  se  projettent  et  se  mate- 
rialisent,  il  faut  que  le  support  plus  ou  moins  dissi- 
mule  d’un  objet  reel  et  d’une  perception  brute  leur 
soit  ofifert ;  une  derniere  fois,  il  n’y  a  pas  de  percep¬ 
tion  sans  objet,  Thallucination  classique  n’existe  pas. 


Une  description  anatomique  et  physiologique  souli- 
gne  cette  doctrine.  On  dit  que  Bergson  rejette  les  loca¬ 
lisations  cerebrates.  Rien  ne  sera  plus  inexact  tant 
que  le  texte  de  Matie^re  et  Memoire  et  de  TEnergie  Spi- 
ritueUe  ne  sera  pas  modifie.  Nier,  comme  tout  le 
monde,  mais  dans  un  esprit  nouveau,  que  des  faits 
psychiques  puissent  loger  dans  le  cerveau,  montrer 
Tequivoque  des  «  traces  »  cerebrales,  des  «  plis  »  de 
Descartes,  des  «  cliches  »  de  Taine  est  une  oeuvre 
excellente  mais  a  laquelle  tout  «  localisateur  »  sense 
applaudirait.  Pour  un  Descartes,  par  exemple,  il  n’y 
a  rien  de  commun  entre  des  traces  cerebrales  et  des 
images  et  si  Bergson  a  mieux  parle  que  tout  autre 
d’une  memoire  independante  du  cerveau  et  cepen- 
dant  conservatrice  du  passe,  Tauteur  du  Traite  d<> 
VHomme  lui-meme  Ta  un  instant  frolee  (2).  Nier,  Tac- 


(1)  M.  et  M.,  184. 

(2)  Lettre  a  Huyghens,  13  octobre  1642.  V.,  par  centre,  sur  la  Memoire 
intellectuelle,  la  correspondance  avec  Arnaud,  la  reponse  de  aodt  1641 
a  Hyperaspites  et  les  notes  de  Burman  (Ed.  Adam  et  Tannery,  V.  150). 
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cumulation  d’etats  psychologiques  dans  I’ecorce  ne 
revient  pas  a  nier  les  localisations  cerebrales  et 
Bergson  accepte  fort  bien  qu’il  y  ait  des  centres 
indispensables  a  la  naissance  des  perceptions  ou  a 
revocation  des  souvenirs.  «  Diverses  memoires  sont 
localisees  dans  le  cerveau  en  ce  sens  que  le  cerveau 
possede,  pour  chaque  categoric  de  souvenirs,  un  dis- 
positif  special,  destine  a  convertir  le  souvenir  pur 
en  perception  ou  image  naissante.  »  (1). 

Les  perceptions  ont  leurs  centres,  ou  s’organisent 
les  schemes  moteurs  et  on  pent  leur  tolerer  le  'litre  de 
centres  «  perceptifs  »  ;  le  cuneus  en  est  Texemple 
le  plus  inconteste, 

Les  souvenirs  ont,  eux  aussi,  leurs  centres  et  nous 
aliens  voir  qrie  ces  souvenirs  sont  solidaires,  tantot 
de  centres  imaginatifs  speciaux  et  tantot  des  centres 
perceptifs  eux-memes.  Entre  le  souvenir  pur  et  la 
perception  en  effet,  il  y  a  une  difference  specifique 
et  regies  du  bon  sens  et  constatations  cliniques  s’accor- 
dent  pour  dieter  que  les  centres  des  souvenirs  doi- 
vent  etre  ailleurs  que  les  centres  des  perceptions; 

«  Nous  voulons  voir  dans  le  souvenir  uri  ebranlement 
du  meme  mecanisme,  Texperience  dit  le  contraire  : 
on  pent  perdre  ses  souvenirs  visuels  sans  cesser  de 
voir  ;  serait-ce  possible,  si  la  perception  et  la  memoire 
interessaient  les  memes  centres  ?  »  (2).  «  La  faculte 
de  se  rememorer  des  sons  tels  que  l§s  mots  interesse 
d’autres  parties  de  la  substance  nerveuse  que  la  faculte 
de  I'es  percevoir.  »  (3).  De  meme,  la  faculte  de  se 
rememorer  les  souvenirs  visuels  interessera  une  zone 
de  I’ecorce  distincte  du  cuneus,  le  pli  courbe,  si  Ton 
veut  (4). 

Mais,  a  cote  du  souvenir  pur,  il  y  a  le  souvenir- 
image;  celui-la  specifiquement  distinct  de  la  sensa¬ 
tion,  celui-ci  simple  sensation  ;  et  Bergson  ayant  solida- 
rise  le  premier  avec  le  lointain  pli  courbe,  estime  c<  natu- 


(1)  £.  S.,  137. 

(2)  £.  S.,  143. 

(3)  M.  et  M.,  139. 

(4)  Ou  toute  autre  region  autre  que  le  cuneus. 

Ann.  MED. -psych.,  12=  serie,  t.  II.  Octobre  1925.  3.  17 
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rel  »  (1)  d’attribuer  ie  souvenir-image  au  centre  meme 
de  la  perception,  au  cuneus.  Quand  ce  dernier  est  excite 
du  dehors,  cc  par  devant»,  par  I’objet  reel  et  grace  a 
I’intermediaire  de  la  retine,  nait  la  sensation 
quand  le  meme  cuneus  est  excite  du  dedans,  «  par 
derriere  »  (2),  par  le  souvenir  pur,  cet  «  objet  vir- 

tuel  »  (3)  et  par  le  pli  courbe,  cette  retine  «  men- 
tale  »  (4),  alors  is’eveille  le  souvenir-image,  cette 

sensation.  Aux  precisions  et  aux  analogies  anatomi- 
ques  pres,  c’est  le  langage  des  Cartesiens. 

Bergson  ajoute  que  les  souvenirs-images,  ces  sensa¬ 
tions  faibles,  puis  de  plus  en  plusi  fortes  (5),  se  rea- 
lisent  dans  des  centres  successifs  (6),  echelonnes 
entre  le  centre  imaginatif,  qu’actionne  le  souvenir- 
pur  et  le  centre  perceptif,  dont  est  solidaire  le  souvenir- 
image  parfait  ;  mais  ce  retour  a  une  these  de  Taine  (7) 
ne  me  parait  ni  contredire  ce  qui  precede,  ni 
aflfaiblir  ratfirmation  que  «  si  on  assigne  a  la  per¬ 
ception  et  au  souvenir  des  elements  nerveux  dis- 
tincts,  on  aura  contre  soi  Tobservationi  psycbologi- 
que  la  plus  elementaire.  »  (8). 

Si  le  travail  neurologique  solidaire  de  Fimage,  du 
reve  cu  de  Fhallucination  se  fait  du  centre  imaginatif 
au  centre  perceptif  et  si  la  destruction  de  ce  dernier 
enleve  au  souvenir  virtuel  le  moyen  de  s’actualiser, 
il  semble  qu’on  ait  au  moins  deux  moyens  de  veri¬ 
fier  la  pensee  de  Bergson.  Elle,  parait  exiger  que  le 
cuneus  subisse  Faction  de  centres  d’association  tels 
que  le  pli  courbe  et  en  receive  des  fibres;  il  y  aurait 
done  lieu  de  chercher  si,  en  cas  de  lesion  parietale, 
des  ■degenerescences  se  dirigent  vers  le  cuneus  (9). 

(1)  M.  ef  M.,  134. 

(2)  M.  et  M.,  139. 

(3)  M.  et  M.,  139. 

(4)  M.  et  M.,  138. 

(5)  E.  S.,  141. 

(6)  M.  et  M.,  140. 

(7)  L’Intelligence.  L.  IV.,  Gh.  I,  Par.  VIII. 

(8)  M.  et  M.,  135. 

(9)  Dejerine  {AnatomVe  des  centres  nerveux.  Cas  Jouan  et  Leudot)  et 
Cajal  (Histologie  du  Sgsteme  Nerveux.  Eeorce  visuelle.  Ecorce  olfactive) 
semblent  repondre  par  la  negative.  Cf.  Quercy,  Questions  neurologi- 
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La  theorie  de  Bergson  parait  egalement  exiger  que  la 
destruction  du  cuneus  supprime  les  images,  les  hal¬ 
lucinations  et  les  reves  visuels,  et  cela  aussi  est  veri¬ 
fiable  (1). 

Un  double  travail  reste  a  faire.  II  faudrait  criti- 
quer  la  doctrine  exposee  ici,  au  lieu  de  se  borner  a 
indiquer,  chemin  faisant,  par  des  artifices  de  forme, 
les  points  qui  attirent  les  objections.  II  faudrait  sur- 
tout,  avant  tout,  se  demander  si  cette  doctrine  est 
bien  celle  de  Bergson  et  etudier,  d’une  part,  le  dyna- 
mysme  Bergsonien,  le  sens  -du  reel,  I’attention  a  la 
vie,  le  detachement  de  Faction...;  d’autre  part,  la  pos- 
sibilite,  dans  le  reve  ou  ailleurs,  d’une  activite  cons- 
ciente  liberee  de  Faction,  la  possibilite  de  souve¬ 
nirs  purs  conscients,  les  plans  de  conscience,  le 
mode  d’insertion  des  souvenirs  dans  les  etats  sensori- 
moteurs  presents,  ce  qu’est  la  conscience  d’une  idee, 
d’une  «  simple  pensee  »,  d’uh  schema  dynamique... 

Comme  toute  grande  creation  philosophique, 
Matiere  et  Memoire  est  inepuisable  et  on  ne  pent 
songer  a  aborder  dans  cet  article  le  moindre  des 
chapitres  dont  j’ai  coihmence  Fenumeration;  aussi, 
reservant  entierement  ce  programme,  me  bornerai-je 
a  rappeler  le  principal  objet  du  travail  precedent; 

La  psychiatrie  classique  respecte  une*  tradition 
philosophique  que  Taine  lui  a  transmise,  la  percep¬ 
tion  y  est  une  hallucination  vraie,  FhaUucination  y 
est  une  perception  sans  objet.  Ne  peut-on  lui  opposer 
les  affirmations  d’une  philosophie  qui  s’epanouit  dans 
Matiere  et  Memoire  ;  FhaUucination  est  une  percep¬ 
tion  fausse,  il  n’y  a  pas  de  perception  sans  objet, 
FhaUucination  traditionnelle  n’existe  pas  ? 


ques  precises  a  propos  de  Matiere  et  Memoire.  C.  R.  du  XXVIII’  Congres 
des  Alienistes  et  Neurologistes  de  Langue  Francaise,  Bruxelles,  1924  et 
Theorie  Bergsonienne  de  I’Aphasie,  Encephale,  1925,  89-98. 

(1)  BA.RATi  —  Journal  de  Psgchologie,  1912,  163-170. 


POITMORPEISME  DE  LA  SYPHILIS  ENCHPEALIp 

par  P.  GUIRAUD 


Depuis  queique  temps  on  a  presente  aux  seances 
de  la  Societe  clinique  de  Medecine  Mentale,  des  mala- 
des  pour  lesiquels  on  hesite  d’ordinaire  entre  tr.ois 
diagnostics  :  tabes  avec  affaiblissement  mental,  syphi¬ 
lis  encephalique  diffuse,  paralysie  generate.  La  mul¬ 
tiplication  de  ces  cas  douteux  date  des  essais  de  trai- 
tement  de  la  P.  G.  L,es  ameliorations  de  cette  affec¬ 
tion  traditionnellement  incurable  sont  accueillies  avec 
une  extreme  reserve.  'Les  malades  trades  avec  succes 
sont  exiles  du  cadre  de  la  P.  G.  s’ils  s’ecartent  tant 
soit  pen  de  la  description  classique  (qui  correspond 
a  la  periode  d’Mat)  ;  par  exemple  tons  ceux  dont  les 
reflexes  rotuliens  sont  abolis,  sont  declares  atteints  de 
de  tabes  et  capables!  d’amelioration. 

En  mettant  a  part  les  cas  de  lesion  en  foyer,  les 
meningites  syphilitiques  precoces,  et  les  troubles  men- 
taux  sans  ebauche  de  syndrome  paralytique,  manifes¬ 
tations  dont  le'  pronostic  plus  favorable  et  I’aspect  cli¬ 
nique  distinct  justifient  evidemmenf  la  discrimina¬ 
tion  d’avec  les  formes  chroniiques  de,  la  syphilis  de 
I’encephale,  on  pent  se  demander  si  le  diagnostic  clas¬ 
sique  :  tabes  avec  troubles  mentaux,  syphilis  cere¬ 
brate  diffuse,  paralysie  generate  n’est  pas  en  grande 
partie  artificiel  et  academique.  Nous  pensons  bien 
qu’on  ne  conteste  plus  actuellement  que  ces  trois 
affections  sont  le  resultat  du  meme  agent  pathogene, 
le  spirochMe  pale.  Quand  il  envahit  le  nevraxe,  ce 
microbe,  moins  preoccuipe  que  nous  par  les  delimita¬ 
tions  nosographiques,  se  multiplie  comme  il  pent  et 
oil  il  pent  en  fo notion  de  sa  virulence  et  de  la  resis¬ 
tance  des  diverses  portions  du  systefne  nerveux. 

Ees  aspects  cliniques  divers  ne  sont  pas  des  mala¬ 
dies  distinctes  mais  les  variations  dans  la  localisation 
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€t  dans  rintensite  de  Fagression.  Des  qu’il  y  a  lieu  a 
hesiter,  tout  porte  a  croire  qu’on  est  .en  presence  d’une 
forme  de  transition.  De  plus,  si  I’on  suit  les  syphilis 
encephaliques  dans  toute  leur  duree  on  constate  des 
modifications  d’aiiure  donnant  suivant  Fepoque  des 
aspects  cliniques  tres  difFerents.  Assez  souvent  les 
premieres  manifestations  sont  brusques  et  intenses 
realisant  le  tableau  classique  de  la  Paralysie  generale; 
des  ralentissements,  des  arrets  dans  Fevolution  peu- 
vent  survenir  avec  attenuation  ou  transformation  des 
symptomes  et  des  reactions  biologiques.  Inversement 
des  malades  appeles  tabetiques  avec  queliques  vagues 
troubles,  mentaux  se  transforment  apres  fquelques 
annees  en  Paralytiques  generaux  typiques. 

CLINIQUE 

Seules  les  statistiques  peuvent  nous  fixer  sur  la  fre¬ 
quence  des  formes  dites  atypiques.  Nous  avons  actuel- 
lement  dans  le  service  20  malades  en  traitement  pour 
syphilis  encephalique  avec  reactions  positives  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien.  —  (Nous  ne  tenons  compte, 
pour  le  moment,  que  des  cas  avec  atteinte  du  liquide 
cephalo-rachidien  ;  le  probleme  serait  encore  plus 
interessant,  mats  trop  difficile  si  oh  considerait  les 
maladies  mentales  ou  le  role  etiologique  de  la  syphilis 
peut  etre  soupconne,  mais  non  demontre).  Sur  nos 
20  malades  nous  trouvons  :  8  paralytiques  generaux 
classiques  dont  le  diagnostic  serait  accepte  par  tout 
le  monde  ;  deux  cas  a  debut  brusique  avec  confusion 
mentale  et  etat  physique  defectueux  qui  peu  a  peu  evo- 
luent  vers  la  P.  G.  typique  ;  un  P.  G.  datant  de  plus  de 
9  ans  ;  un  P.  6.  juvenile  par  heredo-specificite  ;  une 
malade  atteinte  de  syndrome  paralytique  au  debut, 
typique  cliniquement  avec  une  atteinte  elective  du 
Jugement  et  de  Fautocritique,  de  la  dysarthrie,  des  trou¬ 
bles  pupillaires.  Cette  malade  pourrait  etre  donnee 
comme  exemple  pour  le  psycho-diagnostic  de  la  P.  G. 
auquel  Dupre  attachait  tant  d’importance.  Or  la  for- 
mule  de  son  benjoin  colloidal  est  de  10221. IIIOO.OOOOO 
soit  le  type  dit  syphilitiquei. 
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A  ces  12  malades  s’ajoutent  2  tabetiques,  evoluant 
comme  tabetiques  purs  depuisi  6  ou  7  ans  et  qui  out  fait 
progressivement  des  troubles  mentaux.  L  un  realise 
une  forme  amnesique  avec  mauvaise  identification  du 
monde  exterieur  et  conscience  relative  de  la  maladie  ; 
ayant  depasse  60  ans  il  fait  penser  a  ces  P.  G.  ages 
decrits  par  Carrette  qui  ressemblent  beaucoup  a  dcs 
dements'  seniles.  iL’autre  a  inaugure  ses  troubles  men¬ 
taux  par  un  syndrome  hypocondriaque  avec  idees  de 
negation  et  d’obstruction  d’organes.  Tres  amnesique  et 
mentalement  improductif  au  debut  de  son  sejour,  il  a 
reagi  au  traitement  (lait  sous-cutane  et  sulfarsenol)  par 
de  la  fievre,  de  I’agitation,  un  amaigrissement  inquie- 
tant.  Rapidement  il  s’est  ameliore  au  point  de  vue  phy¬ 
sique  et  miental  et  depuis  deux  ans  il  est  arrete  dans 
son  evolution.  L,a  dysarthrie,  I’incontinence  d’urine,  les 
idees  delirantes  depresisiveis  ou  euphoriques  ont  dis- 
paru.  Le  malade  est  pueril,  rabacheur,  stereotype,  tres 
docile  avec  des  periodes  d’irritabilite,  Les  reactions 
au  benjoin  sont  pour  le  I®""  22222.22220i.00000  et  pour 
le  second  22220.'0001 1.00000. 

Nos  sujets  16  et  17  sont  deux  syndromes  arteriels 
compliques  d’affaiblissement  mental.  Le  premier  a  fait 
a  Page  de  42  ans  un  ictus  avec  aphasie  sensorielle  et 
motrice.  Soigne  des  le  debut  de  ses  accidents  qui  remon¬ 
tent  a  3  ans  de  facon  active  par  les  arsenicaux  et  le 
bismuth,  il  s’est  aggrave  progressivement  malgre  quel- 
ques  ameliorations  transitoires.  Il  est  actuellement 
aphasique  eL  de  plus,  completement  dement,  glouton, 
desordonne,  malpropre,  sans  tremblement  de  la  langue 
et  des  doigts.  La  formula  de  son  benjoin  est 
001.00.11000.0000  (W.  +).  L’autre  patient  a  contracte  la 
syphilis  a  23  ans,  il  a  presente  a  28  ans  une  hemiplegie 
et  apres  une  vie  assez  deraisonnable,  il  a  du  etre 
interne  a  Page  de  60  ans  pour  affaiblissement  mental 
avec  incurie,  suggestibilite,  puerilisme,  erotisme.  Il  ne 
presente  aucun  signe  de  P.  G.  Son  benjoin  est  entiere- 
ment  negatif  (W. — ). 

Nos  3  derniers  malades  realisent  ce  qu’on  pourrait 
appeler  des  «  formes  psychosiques  de,  la  Paralysie 
generate  ».  Nous  voulons  dire  que  leur  aspect  clini- 
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que  €st  celui  des  affections  mentalcs  sans  lesions  orga- 
niques  actuellement  connues  :  melancolie,  delires  sys¬ 
tematises,  demence  precoce,  etc...  Get  aspect  psycho- 
sique  pent  preceder  de  longtemps  I’apparition  des 
sjnnptomes  de  deficit  intellectuel  ,et  les  signes  physi¬ 
ques  de  la  P.  G.  On  se  rappelle  que  Gilbert  Ballet  avait 
decrit  des  aeces  de  melancolie  precedant  de  plusieurs 
annees  Feclosion  de  la  P.  G. 

Un  de  nos  malades  a  ete  considere  pendant  deux  ans  et 
demi  comme  simple  neurasthenique  quoique  soigne  par 
un  specialiste  tres  averti.  On  n’a  pense  a  la  syphilis  que 
lorsque  le.  pere,  medecin,  desirant  un  examen  complet,  fit 
pratiquer  une  ponction  lombaire  qui  fut  positive  (W  -f-  et 
Ij-mphocytose  +,  la  reaction  au  benjoin  n’a  pas  ete  recher- 
chee).  Ce  malade  a  ete  place  a  la  Maison  de  Sante  au  cours 
d’une  periode  d’agitation  avec  confusion  et  idees  de  gran¬ 
deur.  Le  diagnostic  de  P.  G.  n’etait  nullement  evident  au 
debut,  mats  revolution  I’a  pleinement  confirme  (dysar- 
thrie,  petits  ictus,  amnesic,  tremblement,  etc...). 

Inversement,  nos  deux  derniers  sujets  ont  commence 
par  realiser  le  syndrome  paralytiqu.e  le  plus  typique  qui 
s’est  attenue  sous  I’influence  du  traitement  pour  faire 
place  a  une  apparence  de  psj'^chose. 

Le  premier  debute  par  I’excitation  et  un  ictus  apoplec- 
tiforme  en  1920  ;  il  est  traite  activement  par  des  arseni- 
caux  ou  du  bismuth  et  avec  des  alternatives  d’ameliora- 
tion  et  d’aggravation  ;  il  presente  pendant  2  ans  de  la 
dysarthrie,  des  idees  de  grandeur  absurdes  et  instables  ;  il 
fait  des  achats  ridicules^,  il  accumule  des  morceaux  de 
cailloux  qu’il  prend  pour  des  diamants,  etc...  La  ponction 
lombaire  est  positive  (W  -f,  lymphocytose,  reaction  au 
benjoin  non  pratiquee).  Progressivement  le  calme  revient, 
la  dysarthrie,  le  tremblement  disparaissent  a  peu  pres 
completement,  le  delire  absurde  se  modifie,  et  le  malade 
qui  n’avait  que  peu  de  troubles  de  la  memoire  perd 
presque  completement  I’aspect  du  P.  G.  Les  idees  deli- 
rantes  se  systematisent.  Le  theme  de  persecution  et  de 
grandeur  base  surtout  sur  des  interpretations  delirantes  et 
de  I’activite  imaginative  ressemble  beaucoup  a  ceux  des 
paraphreniques.  Notre  sujet  va  retrospectivement  recher- 
cher  des  souvenirs,  des  details  infantiles  pour  expliquer  le 
theme  de  persecution.  Un  de  ses  camarades  plus  riche  que 
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lui  le  brimait  et  rhumiliait,  F,  I’a  corrige  en  le  depouil- 
lant  de  sa  calotte.  Quarante  ans  apres,  en  voyant  prendre 
des  bains  a  la  Maison  de  Sante,  il  a  reconnu  le  derriere  de 
cet  ancien  camarade  et  a  compris  qu’il  avait  ton  jours  ete 
persecute  par  lui,  en  France,  en  Russie,  en  Pologne.  Ijes 
idees  de  grandeur  trop  absurdes  ont  ete  eliminees.  Quand 
on  rappelle  a  F.  qu’il  obligeait  chaque  jour  sa  femme  a 
emporter  chez  elle  son  sac  a  main  bourre  de  diamants,  il 
sourit  et  rectifie:  «  Ce  n’etaient  pas  des  diamants,  mais 
des  pierreS"  interessantes  au  point  de  vue  geologique  ». 
Malade  depuis  1920,  F.  a  conserve  jusqu’au  debut  de  1925 
une  excellente  memoire,  il  a  pu  ecrire  en  detail  et  en 
style  tres  agreable  I’histoire  de  sa  vie.  Depuis  cette  annee 
les  souvenirs  semblent  moins  precis.  F.  lit  le  journal  cha¬ 
que  jour,  conserve  une  correction  parfaite  de  maniefes  et 
de  toilette  ;  il  n’a  plus  aucun  tremblement,  ni  embarras 
de  la  parole,  sauf  pendant  de  rares  periodes  d’excitation 
ou  de  colere,  il  ne  conserve  que  des  troubles  pupillaires  ; 
il  refuse  obstinement  tout  traitement  et  toute  ponction 
lombaire.  Nous  ne  croyons  pas  qu’un  observateur  non 
avert!  ferait  le  diagnostic  de  P.  G. 

Le  second  malade  est  peut-Mre  plus  caracteristique.  Le 
diagnostic  de  P.  G.  etait  Evident  a  I’entree.  X  dont  le  genre  de 
vie  demandait  beaucoup  d’intelligence,  d’energie,  et  une 
conduite  prudente,  ne  donnant  pas  prise  a  ses  adversaires, 
avait  commence  par  une  periode  d’excitafon  avec  achats 
inconsideres,  larcins  absurdes  et  evidents,  euphoiie  beate 
alternant  avec  un  etat  neurasthenique  et  dysarthrie  evi- 
dente.  La  ponction  lombaire  donnait  a  I’entree  les  resultats 
suivants  :  lymphocytes  70,  W  -1-,  Benjoin  22222.02222.0000. 
Le  traitement  par  le  sulfarsenol  et  le  lait  avait  provoque 
^es  le  debut  une  forte  reaction  avec  amaigrissement 
rapide,  agitation  extreme,  fievre.  X.  etait  ensuite  sens'bi- 
lise  au  point  que  12  centigrammes  de  sulfarsenol  provo- 
quaient  une  reaction  thermique  de  40®.  Sans  avoir  regu  en 
tout  plus  de  0,'50  de  sulfarsenol  et  10  cc.  de  lait  sous-cutane, 
X.  reprit  de  I’embonpoint  et  s’ameliora  jusqu’a  la  dispari- 
tion  complMe  de  tons  les  symptomes  sauf  la  persistance 
d’une  paresse  pupillaire.  Il  demanda  sa  sortie  au  Tribunal 
Civil  et  I’obtint  apres  expertise.  Mais  apres  quelques  jours 
il  lentra  de  lui-m^me  a  la  Maison  de  Sante.  Il  etait  dans 
un  Mat  dcpressif  avec  inquietude  continue,  liosophobie, 
peur  de  la  mort.  Apres  des  alternatives  variables  d’ame- 
lioration  et  d’aggravation,  des  episodes  d’onirisme  terri- 


POLYMORPHISME  DE  LA  SYPHILIS  ENCEPHALIQOE  265 

fiant,  ce  malade  est  actuellement  conscient  de  tout  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui,  continuellement  preoccupe  par  son 
ctat  de  sante,  du  reste  defectueux;  il  eprouve  un  veritable 
degout  pour  tout  ce  qui  le  passionnait  naguere,  detourne 
la  tete  quand  on  lui  parle  de  politique  ou  d’action  sociale; 
il  refuse  avec  irritation  de  regarder  meme  un  journal  et 
accepte  a  grand’peine  les  visites  de  sa  famille.  11  vit  dans' 
un  etat  de  melancolie  avec  refoulement  du  monde  exte- 
rieur,  sa  memoire  n’est  pas  plus  mauvaise  que  celle  d’un 
melancolique  banal;  I’embarras  de  la  parole  n’est  plus 
perceptible. 

En  dehors  des  syndromes  arteriels  et  des  tabes,  nous 
n’avohs  pas  constate  parmi  nos  malades  presents  des 
psychoses  syphilitiques  sans  ebauche  de  syndrome  para- 
lytique,  quoique  nous  pratiquions  la  ponction  lombaire 
tres  largeiment.  R.  Targowla  (1)  a  bien  etudie  ces 
«  etats  psychopathiques  independants  de  tout  affai- 
blissement  intellectuel  notable,  associes  ou  non  a  des 
'symptomes  organiques  frustes  ou  episodiques  ».  Leur 
reaction  au  benjoin  est  souvent,  mais  non  toujours,  du 
type  dit  subpositif  ;  elle  s’ameliore  rapidement  par  le 
traitement  sans  devenir  entierement  negative.  Il  serait 
fort  interessant  de  suivre  pendant  quelques  annees  les 
malades  de  ce  genre  ;  en  attendant  il  nous  est  permis 
cle  constater  que  chez  certains  paralytiques  generaux 
ameliores,  des  formes  semblables  se  realisent. 

En  resume,  quinze  pour  cent  de  nos  malades  en  trai¬ 
tement  apres  un  essai  loyal  de  Paralysie  generale,  si 
I’on  nous  permet  cette  expression,  ont  realise  une 
forme  psychosique  n’ayant  que  de  tres  loin  Faspect  de 
la  maladie  de  Bayle.  Cette  forme  speciale  est  encore 
proportionnellement  plus  fre^quente  chez  les  malades 
sortis  en  remission.  Les  uns  rectifient  leurs  idees  de 
grandeur  et  peuvent  passer  pendant  des  annees  pour 
de  simples  hypomaniaques  ;  d’autres  font  plus  volon- 
tiers  des  acces  depressifs  avec  preoccupations  hypo- 
condriaques  ;  ce  sont  en  somme  des  syndromes  bien 
connus  dans  la  P.  G.  mais  depouilles  de  tout  aspect 
dementiel.  Les  delires  avec  idees  de  jalousie  sont  fre- 


(1)  R.  Targowla.  Anii'iles  de  Medecine,  sept.-oct.  1923. 
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quents.  Quand  ces  etats  d’excitation  ou  de  depression 
recidivent  ils  font  penser  necessairement  a  la  psy^ 
chose  periodique. 

Un  ancien  specifique  fait  en  1917  a  55  ans  un  acces 
d’excitation  intellectuelle  avec  loquacite,  desordre  des  idees, 
projets  extravagants,  euphoric,  idees  de  satisfaction  et  de 
capacite  exceptionnelle,  absence  de  toute  critique...  irregu- 
larite  et  paresse  pupillaire,  tr  emblement,  dysarthrie 
(Seglas).  Apres  traitement  par  le  mercure  et  phase  depres¬ 
sive,  ce  malade  sort  en  janvier  1918  paraissant  gueri.  En 
septembre  1924,  il  rentre  a  la  Maison  de  Sante  dans  le 
meme  etat  que  lors  de  son  premier  internement.  II  pre¬ 
sente  de  I’excitation  intellectuelle,  des  idees  absurdes  de 
grandeur,  du  tremblement  de  la  langue  et  des  levres  et 
une  dysarthrie  tres  nette  surtout  pendant  les  phases 
d’excitation.  Les  resultats  de  la  ponction  lombaire  sont  : 
Lymphocytes  16,  W  -F,  Benjoin  11221.22210.00000.  Traite 
par  le  sulfarsenol  ce  malade  maigrit,  s’agite,  fait  une 
legere  hyperthermic  continue  dans  les  environs  de  38“  et 
final 3ment,  apres  une  courte  phase  depressive,  s’ameliore 
tres  nettement  et  sort.  ,  - 

h;es  cas  de  ce  genre  qui  ne  sont  pas  tres  rares  ne 
doivent  pas  etre  pris  popr  des  psychoses  periodiques 
coexistant  avec  la  syphilis  encephalique.  Les  symp- 
tomes  positifs  tels  que  dysarthrie,  tremhlement  accen- 
tue  de  la  langue  et  des  levres,  les  caracteres  speciaux 
du  delire  ne  peuvent  preter  a  confusion.  Nous  signa- 
lons  a  cet  egard  une  ohservation  tres  instructive  pre¬ 
sentee  a  la  Societe  de  Psychiatrie,  le  15  mai  1921  (1). 
De  1909  a  1914  tons  les  medecins  avaient  affirme  la 
realite  de  la  P.  G.  pour  ce  malade  ;  de  1914  a  1921,  le 
sujet  resta  dans  un  etat  de  remission  avec  reduction  a 
4  de  la  lymphocytose  et  disparition  du  W.  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien.  Au  cours  d’une  nouvelle 
presentation  en  1921,  tons  les  alienistes  qui  prennent 
part  a  la  discussion  ecartent  le  diagnostic  de  P.  G. 
pour  admettre  la  coexistemce  d’une  synhilis  encephali- 


(1)  Voir  These  Louis  Parant  (1922)  et  Communication  Lhermitte  et 
Parant.  —  Centenaire  de  Bugle. 
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que  guerie  et  d’une  psychose  periodiqHe  en  evolution  ; 
le  malade  fait,  en  efFet,  un  acces  d.epressif.  Et  cepen- 
dant  qnelques  mois  plus  tard  I’examen  histologique 
peut  etre  prati|que  et  Lhermitte  trouve  «  dans  I’ecorce 
frontale  et  meme  dans  le  corps  calleux  des  lesions 
meningo-vasculaires  typiques  de  I’encephalite  paralyti- 
que  ».  Les  lesions  etaient  cependant  moins  intenses  et 
moins  generalisees  que  dans  la  P.  G.  a  evolution  ordi¬ 
naire.  ’Pourquoi  le  diagnostic  avait-il  ete  rectifie  a  tort 
a  la  Societe  de  PsycMatrie  ?  Par  respect  pour  le  dogme 
qui  veut  que  la  P.  G.  veritable  (maladie  de  Bayle)  soit  : 
1“  un  syndrome  paralytique  ;  2“  'qu’il  evolue  vers  la 
mort  eh  quelques  annees.  Si  le  malade  s’obstine  a 
s’ameliorer,  soit  spontanement,  soit  sous  I’influence 
du  traitement,  on  affirme  qu’il  est  atteint  de  pseudo- 
P.  G.  sypbilitique  et  I’on  invoque  des  subtilites  clini- 
ques  sans  valeur  serieuse. 

Voici  quelques  exemples  de  la  qualite  des  arguments 
invoques,  toujours  apres  plusieurs  annees  quand  revo¬ 
lution  n’a  pas  ete  classique  :  le  malade  en  remission 
n’est  pas  un  P.  G.  parce  qu’il  utilise  matin  et  soir  le 
metro  ou  il  se  dirige  seul,  sans  s’egarer,  se  tromper,  ou 
subir  un  accident...  ;  I’ecriturei  du  malade  est  reguliere, 
sans  tr emblement,  etc.  S’il  faiit  attendee  les  enormes 
troubles  du  jugement  que  certains  estiment  necessaires 
pour  le  diagnostic  de  P.  G.,  il  ne  pourrait  etre  fait 
qu’a  la  periode  de  cacbexie.  Il  est  bien  plus  simple  de 
se  burner  a  dire  :  au  moment  ou  apparaissent  les  ele¬ 
ments  du  syndrome  paralytique  le  plus  typique  Vexa- 
men  clinique  ne  permet  pas  d’affirmer  que  necessaire- 
ment  la  maladie  evoluera  vers  la  mort  en  quelques 
annees.  Dans  quelques  cas  assez  rares  elle  peut  durer 
i2-15  ans  ou  plus,  pendant  lesquels  le  malade  peut  avoir 
des  remissions  presque  completes  et  reprendre 
son  travail.  On  ne  compte  plus  les  exemples  de  para- 
lysies  generales  diagnostiquees  sans  hesitation  ni 
reserve  par  les  cliniciens  les  plus  competents  et  ayant 
subi  une  evolution  tres  prolongee  avec  remission  plus 
ou  moins  complete  rendant  le  diagnostic  hesitant. 
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Les  reactions  du  liquide  cephalo-rachidien  four- 
nissent-elles  quelques  elements  d’appreciation  supple- 
mentaires  ?  L’albuminose,  la  lymphocytose,  le  B.-W. 
sont  a  pen  pres  identiques  dans  les  formes  rapides  on 
prolongees  de  la  syphilis  encephalique.  Seules  les  reac¬ 
tions  du  benjoin  et  de  Tor  colloidal  doivent  entrer  en 
ligne  de  compte.  L,es  auteurs  etrangers  en  particulier 
attribuent  une  importance  considerable  au  type  dit 
paralytique  de  la  reaction  de  Lange.  Die  meme  on  a 
decrit  un  type  dit  paralytique  de  reaction  au  benjoin 
Nous  reconnaissons  que  tOutes  les  syphilis  vasculaires 
du  cerveau  observees  (hemiplegie-aphasie),  presentaient 
une  precipitation  du  benjoin  tres  differente  de  celle 
des  P.  G.  (00100. IIOOO.OO'OO,  par  exemple).  Mais  d’au- 
tre  part  : 

1°  Chez  deux  paralytiques  generaux  cliniquement 
typiques  ayant  evolue  vers  la  cachexie  et  la  mort  dans 
un  delai  normal  nous  avions  trouve  apres  traitement 
intensif  (Pun  d’eux  avant  son  entree  avait  recu  des 
doses  de  914  depassant  un  gramme),  les  formules  sui- 
vantes  : 

00000-22200.0000 

et  '0il222.100'0i0.000#  avec  W  — .  Pandy  et  lymphocytose 
positifs. 

2"  Une  de  nos  malades,  dont  nous  avons  parle  au 
debut  de  Particle,  presente  avec  syndrome  clinique 
typique  une  formule  de  benjoin  :  16221.11100.00000. 

3°  Certains  auteurs,  en  particulier  Anglade,  pere  et 
fils,  admettent  Pexistence  de  P.  G.  sans  signes  humo- 
raux.  En  etfet,  tons  les  symptomes  de  Patfection  sont 
d’ordre  encephalique  et  non  meninge  ;  les  treponemes 
sont  situes  non  au  voisinage  de  la  meninge,  mais  tou- 
jours  en  pleine  ecorce  grise,  il  n’y  a  aucune  impossi- 
bilite  a  voir  debuter  les  signes  cliniques  avant  les 
signes  humoraux  qui  peuvent  ne  jamais  apparaitre. 
Sous  avons  deja  signale  avec  Dide  qu’une  premiere 
ponction  lombairei  negative  n’elimine  pas  absolument 
le  diagnostic  de  P.  G. 
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4°  Nos  tabes  avec  troubles  mentaux  out  donne  des 
reactions  au  benjoin  a  type  dit  paralytique. 

5°  Targowla  rapporte  des  exemples  de  reactions 
completes  au  benjoin  qui,  sous  I’influeince  du  traite- 
ment,  sont  rapidement  devenues  subpositives. 

Pour  I’or  colloidal,  nous  n’avons  pratique  qu’une 
douzaine  de  fois  la  reaction  sdlon  la  technique  de 
Sicard  et  Haguenau.  Dans  un  cas  nous  avons  obtenu  un 
or  entierement  decolore  dans  les  3  tubes,  un  benjoin 
du  type  22222.22222.11000,  c’est-a-dire  d’une  intensite 
remarquable  et  cependant  le.  sujet  ne  presentait  qu’un 
etait  depressif  avec  cephalee,  amnesie  de  fixation  et 
bradypsychie,  conscience  de  sa  maladie,  pas  d’em- 
barras  de  la  parole  appreciable.  Tres  ameliore  mais 
non  gueri  par  le  traitement,  ce  malade  est  sorti  depuis 
plusieurs  mois  sans  modification  de  son  liquide  cephalo- 
rachidien.  Si  sa  reaction  a  Tor  eut  ete  negative  on 
aurait  trouve  toute  une  serie  de  bonnes  raisons  clini- 
ques  pour  I’expulser  du  cadre  de  la  P.  G.  De  meme  un 
tabetique  avec  troubles  mentaux  rappelant  la  demence 
senile  avait  un  or  positif. 

Nous  considerons  comme  exageree,  la  tendance  qui 
consiste  a  partir  de  definitions  a  priori  et  a  affirmer,  par 
exemple  :  «  on  appelle  paralysie  generale  une  -syphids 
encephalique  dans  laquelle  le  Wassermann  est  toujours 
positif  malgre  le  traitement  ».  C’est  limiter  la  maladie 
de  facon  precise  mais  purement  verbale.  La  nouvelle 
definition,  d’apres  laquelle  le  Wassermann  doit  rester 
positif  pendant  deux  ans  indique  la  fragilite  de  la 
premiere  et  ne  nousi  parait  pas  plus  seduisante.  Quant 
a  la  reaction  a  For,  il  est  a  craindre  qu’elle  ne  subisse 
aussi  quelques  rectifications  puisque  la  spdcificite  de 
la  reaction  paralytique  de  Lange  est  discutee. 

Nous  contestonsi  simplement  que  les  reactions  a  For 
et  au  benjoin  permettent  le  diagnostic  entre  une  affec¬ 
tion  appelee  P,  G.  et  une  autre  appelee  syphilis  cere¬ 
brate  diffuse  (les  meningites  precoces  et  les  lesions  en 
foyer  exclues).  Nous  pensons  que  oes  reactions  de 
floculation  indiquent  simplement  Fintensite  actuelle  du 
processus  specifique,  ce  iqui  ne  prejuge  rien  des  lesions 
deja  irremediablement  acquises  ou  des  recrudescences 
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a  venir.  Lies  reactions  a  type  dit  non-paralytique  doi- 
vent  seulement  donner  un  pen  plus  d’espoir  ;  et  encore 
nous  ne  pensons  pas  que,  quant  a  la  guerison  vraie,  il 
y  ait  beaucoup  plus  a  attendre  actuellement  de  la  syphi¬ 
lis  diffuse  que  de  la  P.  G.  ;  elle  evolue  plus  lentement 
et  c’est  tout.  Dans  les  cas  intermediaires  les  reactions 
biologiques  sont  souvent  intermediaires  et  variables 
dans  le  temps. 

Histologie 

Reste  le  terrain  histologique.  II  est  facile  d’opposer 
en  un  tableau  une  serie  de  diflferences  entre  la  syphilis 
diffuse  et  la  P.  G.  Mais  quand  on  s’apercoit  qu’il  s’agit 
simplement  de  questions  de  degre  on  devient  sceptique. 
Dans  la  premiere  Pinfiltration  est  discrete  avec  rares 
plasmocytes,  dans  la  P.  G.  elle  est  abondante  ;  dans  la 
syphilis  les  cellules  en  batonnet  sont  rares,  dans  la 
P,  G.  elles  sont  frequentes,  etc...  Si  I’on  veut  plus  de 
precision  on  trouve  que  pour  certains  auteurs  (voir 
d’Hollander  et  Rubbens  ;  E.,  mai  1925),  I’infiltration  par 
des  lymphocytes  purs  ne  se  trouve  pas  dans  I’encepha- 
lite  paralytique  habituelle  (?),-de  meme  les  cellules 
plasmatiques  degenerent  rarement  en  corps  nurifor- 
mes,  etc.  On  elimine  encore  de  la  P.  G.  les  lesions 
inflammatoires  intensesi  Dans  la  pratique  les  lesions 
des  divers  P.  G.  sont  tres  irregulieres  en  intensite, 
depuis  une  infitration  perivasculaire  tres  discrMe  jus- 
qu’a  d’enormes  manchons  ;  de  plus  on  constate  des. 
variations  regionales  considerables  et  des  associations 
de  lesions  :  infiltration  a  plasmocytes,  a  lymphocytes, 
proliferation  des  cellules  de  la  paroi  vasculaire,  endar- 
terite,  infiltration  irreguliere  avec  gommes  miliaif es 
(Jacob).  Dans  la  plupart  des  cas  douteux  le  diagnostic 
histologique  est  aussi  hesitant  que  le  diagnostic  clini- 
que  et  humoral.  Lhermitte  a  insiste  dans  son  rapport 
de  1922  sur  ce  fait,  que  dans  la  P.  G.  prolongee,  la  proli¬ 
feration  perivasculaire  est  tres  reduite  et  la  sclerose  des  • 
capillaires  et  des  arterioles  plus  accentuee. 

Chez  un  de  nos  P.  G.  typique,  traite,  ayant  fait  une 
fievre  continue  d’au  moins  cinq  mois  (38'>-38°3  chaque 
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soir)  dans  un  grand  nombre  de  pieces  de  I’ecorce  fronlale 
ganche,  on  aurait  pu  croire  a  une  forme  de  Nissl-Alzhei- 
mer;  aucune  infiltration  peri-vasculaire  dans  la  plupart 
des  coupes,  proliferation  des  cellules  de  la  paroi  vascu- 
laire,  zones  de  desintegration  tout  autour  du  capillaire  epaissi 
comme  on  en  voit  dans  les  encephalites  lethargiques  chro- 
niques.  Par  contre,  dans  beaucoup  de  pieces  de  I’ecorce  fron- 
tale  droite,  nous  trouvons  de  nombreux  manchons  carac- 
teristiques  avec  plasmocytes  classiques.  Les  spirochetes 
typiques  en  pleine  substance  grise  sont  .rares  mais  incon- 
testables,  quoique  le  patient  soi.t  mort  en  ictus  avec  hyper- 
thermie  a  39°-40®  pendant  plusieurs  jours. 

Ces  considerations  sutHsent  pour  montrer  la  multi- 
pli'cite  des  aspects  histologiques  des  divers.es  varietes 
de  P.  G.  Nous  croyons  enfln  que  chez  le  meme  malade, 
suivant  les  phases  evolutives  de  la  P.  G.  I’aspect  histo- 
logique  varie,.  comme  peuvent  varier  les  signes  humo- 
raux.  Nous  avons  insiste  au  point  de  vue  clinique  sur 
ces  malades  qui,  ay  ant  debute  par  un  syndrome  para- 
lytique  typique  s’arretent  et  deviennent  tout  a  fait 
semblables  a  des  dements  precoces  (Capgras,  Marchand, 
Ab^y),  a  des  periodiques  en  remission,  a  des  melan- 
coliques,  a  des  delirants  systematises  ;  ce  sont  les  for¬ 
mes  psychosiques  prolongees.  Pourquoi  ne  pas  admettre 
que  le  processus  inflammatoire,  pour  une  raison 
inconnue  ou  sous  I’influence  du  traitement,  s’arrMe,  se 
transforme  avec  le  temps  en  simple  sclerose  vasculaire; 
il  pent  reprendre  apres  remission.  Nous  savons  que  les 
P.  G.  stationnaires  ou  prolonges  sont  relativement  peu 
inflammatoires  ;  nous  savons  aussi  que  I’aspect  de 
I’encephalite  lethargique  chronique  avec  ses  desinte- 
grations  perivasculaires  est  tout  different  de  I’infiltra- 
tion  plasmatique  de  rencephalite  aigue, 

■Le  point  de  vue  bacteriologique  est  d’ordinaire 
•exprime  de  facon  paradoxale.  «  Dians  la  syphilis  ence- 
phalique  on  ne  trouve  pas  de  spirochetes,  on  .en  trouve 
dans  la  P.  G.  » 

Nous  nous  perinettons  de  faire  remarquer  qu’avant 
d’afiirmer  Piabsenoe  de  spirochetes  dans  un  cas  donne 
il  faut  etre  bien  sur  dei  sa  technique.  Nos  premieres 
recherches  dans  4  cas  par  les  methodes  de  Jahnel  et 
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de  Manouielian,  malgre  I’examen  de  centaines  de  coupes, 
ne  nous  avaient  donne  aucun  resultat  ;  depuis  que 
nous  fixons  directement  a  la  pyridine  selon  les  recom- 
mandations  de  Pacheco  nous  avons  trouve  des  spiro¬ 
chetes  typiques  dans  les  3  cas  examines.  Or,  d’apres 
les  recherches  de  Hermel  (sur  100  cerveaux  de  P.  G.), 
dans  les  P.  G.  stationnaires  le  spirochete  n’a  pu  etre 
mis  en  evidence  qu’une  seule  fois,  alors  qu’on  le  trouve 
dans  toutes  les  autres  formes.  Voila  encore  un  carac- 
tere  distinctif  entre  la  syphilis  cerebrale  et  la  P.  G.  dont 
la  valeur  est  bien  discutable. 

En  resume  :  ■ 

En  presence  d’un  syndrome  paralytique  atypique  avec 
reactions  serologiques  positives,  le  diagnostic  entre 
syphilis  cerebrale  et  P.  G.  est  artificiel. 

II  s’agit  d’une  forme  intermediaire  (amelioree,  pro- 
longee,  intermittente,  psychosique). 

Les  reactions  colloidales  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  indiquent  seulement  I’activite  actuelle  du  proces¬ 
sus.  La  distinction  entre  des  courbes  de  precipitation 
a  type  paralytique  et  syphilitique  est  excessive. 

L’examen  histologique  des  syndromes  paralytiques 
atypiques  correspond  aussi  a  des  formes  de  transition, 
plus  pres  cependant  de  la  P.  G.  que  de  I’endarterite  de 
Nissl-Alzheimer. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  le  processus  inflam- 
matoire  realisant  le  syndrome  paralytique  peut  s’etein- 
dre.  La  P.  G.  n’est  pas  alors  progressive  mais  sta- 
tionnaire. 

Souvent  ces  P.  G.  stationnaires  prennent  I’aspect  de 
psychoses  (demence  precoce,  melancolie,  psychose 
intermittente,  delires  systematises). 

Le  traitement  par  le  sulfarsenol  et  les  pyretogenes 
nous  parait  rendre  frequentes  ces  formes  stationnaires. 


ET  VACCINATION 
dans  un  Service  d’Alienees 

PAR 

M.  DESRUELLES  et  M.  BOUVIER 

Medecin-chef  Interne 

du  Service  des  femmes  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Saint- Ylie 


■La  vaccination  antityphoidique,  pratiquee  avec  pre¬ 
cautions,  c’est-a-dire  chez  des  sujets  sains,  est  inoffen¬ 
sive  et  c’est  la  meilleure  mesure  prophylactique  contre 
la  typhoide  dans  les  lagglomerations  d’individus  telles 
que  les  asiles.  C’est  la  une  verite  banale  ;  et  cependant 
malgre  I’experience  favorable  faite  au  debut  de  la  cam- 
pagne  du  Maroc,  malgre  I’experience  exceptionnelle  et 
probante  faite  dans  les  armees  alliees  du  ennemies  pen¬ 
dant  la  derniere  guerre,  malgre  les  statistiques  de 
M.  Crouzon  (1)  et  ses  conclusions  tres  affirmatives,  mal¬ 
gre  un  voeu  de  1’ Academic  de  medecine  en  1922,  il 
semble  que  la  vaccination  antityphoidique  ne  soit  pas 
entree  dans  les  mceurs,  qu’elle  soit  peu  pratiquee  dans 
la  population  civile,  en  particulier  chez  les  femmes,  et 
ce  qui  nous  interesse  specialement  dans  les  Asiles 
d’alienes,  A  notre  connaissance  il  semble  que  notre 
service  d’alienees  soit  le  -premier  ou  Ton  ait  procede 
d’une  facon  complete  a  cette  vaccination  «  qui  (ecrit 
M.  I’Inspecteur  general  Raynier,  dans  son  remarquable 
rapport  de  1923)  meriterait  de  passer  dans  la  pratique 
des  Asiles...  L’lnspection  generale  n’a  note  qU’une  seule 
initiative  dans  ce  sens,  assez  restreihte  ».  C’est  pour- 
quoi  nous  pensons  digne  d’interet  de  rapporter  dans 


(1)  M.-O.  Crouzon.  —  Note  sur  le  fonctionnement  du  centre  de 
vaccination  anti-typboidique  de  la  Salpetriere.  —  Extrait  du  Balletin 
de  VAcademie  de  Medecine,  seance  du  24-1-1922.  Voir  Presse  medicale, 
n"  du  6  mai  1922,  article  :  Vaccination  antityphoidique  du  personnel 
•hospitalier  de  Paris. 

Ann.  MED. -psych.,  12®  serie,  t.  II,  Octobre  1925. 
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cet  article  I’histoire  d’une  petite  epidemie  de  typhoide 
dans  notre  service,  la  fa^on  classique  d’ailleurs,  dont 
'  nous  avons  procede  pour  nos  vaccinations,  leur  statis- 
tique  et  leurs  resultats. 

Fievre  xYPHoiDE,  —  Pendant  I’ete  1923  nous  avons 
note  dansi  divers  quartiers,  14  cas  de  diarrhees  peu 
graves,  sans  fievre  et  cedant  apres  une  purgation  saline. 
Elies  pouvaient  etre  attribuees  a  ce  qne  certaines  mala-  _ 
des  avaient  mange  trop  de  fruits  crus.  Mais,  ce  qui 
devint  plus  inquietant,  ce  furent  8  cas  d’^embarras  gas-  . 
trique  febrile  constates  :  2  dans  la  premiere  quinzaine 
de  juillet,  3  dans  la  seconde  quinzaine  alors  que  nous 
observions  une  malade  suspecte  de  fievre  typhoide.  En  " 
.  septembre,  3  cas  d’embarras  gastrique  fe’brile  et  2  cas 
de  fievre  typhoide.  Le  20  octobre  1  cas,  le  21,  2  cas  de 
fievre  typhoide. 

Soit  en  2  periodes  : 

En  juillet  :  5  cas  d’embarras  gastrique  febrile,  1  cas  • 
de  typhoide. 

Fin  septembre  et  octobre  :  3  cas  d’embarras  gastrique 
febrile,  5  cas  de  typhoide. 

Au  total,  8  cas  d’embarras  gastrique  febrile,  6  cas  de 
typhoide. 

Ces  observations  d’embarras;  gastrique  sont  toutes 
semblables  :  malaises,  nausees,  vomi&sements,  parfois 
diarrhees  avec  coliques  violentes  et  fievre  atteignant 
39°,  et  ne  durant  que  3  ou  4  jours. 

D’autre  part,  la  premiere  malade  atteinte  de  fievre 
typhoide  presentait  une  fornie  anormale,  le  trace  de  la 
temperature  tres  capricieux  a  grandes  oscillations,  et 
seul  un  sero-diagnostic  de  Widal  positif  nous  a  per- 
mis  d’affirmer  qu’il  s’agissait  hien  d’une  typhoide,  Pe 
meme  pour  le  cas  suivant  qui  eut  au  debut  Failure  d’un 
embarras  gastrique  et  dont  le  diagnostic  tardif  ne  fut 
certain  que  par  une  sero-agglutination  positive.  Chez 
les  autres  malades,  le  diagnostic  fut  plus  facile  :  levres 
fuligineuses,  langue  saburrale,  ulceration  des  piliers, 
hepato-spleno-megalie,  taches  rosees,  etc...,  mais  trace 
de  temperature  a  grandes  oscillations.  De  I’avis  de 
M.  le  Medecin-Inspecteur  .'Lannes  (que  nous  remercions 
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ici  des  precieux  conseils  iqu’il  a  bien  voulu  nous  don- 
ner  pour  tenter  de  recherclier  les  causes  de  cette  epide- 
mie  et  qui  nous  a  encourages  a  pratiquer  la  vaccination 
en  nous  signalant  toutes  les  precautions  que  nous  devious 
prendre  pour  eviter  les  accidents),  on  pouvait  penser  a 
une  relation  entre  les  typboides,  les  embarras  gastri- 
ques  et  les  diarrheas  que  Ton  pouvait  considerer  comme 
des  formes  attenuees  et  frustes.  Le  sero-diagnostic  de 
AVidal  est  positif  dans  les  6  cas  de  typhoide  franche. 
II  est  negatif  dans  les  cas  de  diarrhee  on  d’embarras 
gastrique,  ce  qui  nous  permet  d’affirmer  qu’il  ne  s’agis- 
sait  pas  la  de  formes  attenuees  de  fievre  typhoide. 

Prophyiaxie.  —  Comme  premiere  mesure  immediate 
pour  eviter  la  propagation  de  cette  epidemic,  nous 
avons  decide  la  sterilisation  de  Feau  de  boisson.  L’ebul- 
lition  etait  d’une  realisation  difficile,  sauf  pour  le  pen- 
sionnat.  Pour  les  quartiers  nous  avons  prefere  la  javel- 
lisation,  et  les  malades  se  sont  tres  facilement  accoutu- 
mees  au  petit  gout  d’eau  de  Javel.  Puis  nous  avons 
groupe  les  malades  atteintes  de  typhoide  dans  deux 
salles  d’un  meme  quartier  et  pris  les  mesures  necessai- 
res  et  tres  strictes  pour  le  transport  de  leur  linge  dans 
des  sacs  speciaux  a  I’etuve,  et  pour  la  desinfection  de 
leurs  selles. 

Traitement  classique.  —  Balneotherapie  froide  a 
laquelle  Fune  de  nous  est  fidele  depuis  son  externat 
dans  le  service  du  Professeur  Lemoine  (iLille).  Aucun 
deces. 

Vaccination.  —  Des  le  debut  d’octobre  1923  nous 
avons  pense  a  vacciner  tout  le  service  pour  enrayer 
Fepidemie  commencante.  Nous  avons  decide  de  ne 
pas  vacciner  les  femmes  agees  de  plus  de  50  ans,  la 
typhoide  etant  exceptionnelle  a  cet  age  et  sur  les  con¬ 
seils  de  M.  le  Medecin-Inspecteur  Lannes,  nous  avons 
elimine  toutes  celles  qui  etaient  soit  chetives,  ou 
atteintes  de  lesions  pulmonaires  cardiaques  ou  renales. 
D’ou  la  necesisite  d’examiner  individuellement  toutes 
les  malades  a  vacciner  :  auscultation  complete  et  exa- 
men  des  urines,  ce  qui  fut  fait  pour  342  alienefes.  A 


276  TYPHOIDE  ET  VACCINATION  ANTITYPHOIDIQUE 

noter  que  nous  n’avons  pas  considere  la  paralysie 
generals  comme  une  contre-indication. 

Nous  avons  choisi  le  vaccin  TAB  (triple  typhoide  et 
para-typ'hoide  A  et  B),  chauffe,  n"  2,  du  Professeur 
Widal,  prep'are  a  ITnstitut  Pasteur,  et  nous  n’avons 
pratique  qu’une  seule  injection  de  1  cc.  1/^  C’est  le 
vaccin  et  la  technique  employes  dams  les  centres  de 
vaccination  de  I’Assistance  publique  et  par  M.  Crou- 
zon  (1),  dans  son  service  de  la  Salpetriere  ou  depuis 
1912,  5.178  inflrmieres  furent  vaccinees  et  ou  sur  1.739 
vaccinees  qui  ont  pu  etre  suivies,  un  seul  cas  de 
typhoide  a  ete  o'h.serve. 

Be  tableau  ci-dessous  donne  la  statistique  de  cette 
vaccination. 


Vaccination  antityphoidique,  octobre-novembre  1923 


Quartiers 

Popu¬ 

lation 

Contre- 

indication 

Vacci¬ 

nees 

Temperature 

AXILLAIRE 

Age 

plus  de 
50  ans 

Mauvais 

6tat  de 

santd 

reaction 

febrile 

Fievre 

moyenne 

Plus 

de39« 

Pensionnat 

74 

40 

3 

31 

5 

26 

1"  quartier. 

62 

22 

2 

38 

10 

28 

» 

2‘  - 

91 

48 

.  4 

39 

1 

37 

1 

3”  — 

69 

24 

6 

39 

1 

36 

1 

4«  _ 

65 

33 

19 

13 

» 

12 

1 

5'  — 

92 

22 

6 

64 

» 

58 

6 

6'  — 

88 

39 

3 

46 

12 

34 

.  » 

- 

60 

31 

8 

21 

1 

20 

Total... 

601 

250 

51 

291 

30 

252 

9 

Personnel . 

51 

30 

21 

» 

20 

1 

En  octobre  1923  ;  population,  601.  Vaccination,  291. 
30  sans  reaction  febrile  ;  252  avec  une  fievre  moyenne  - 
(+ de  37°  et  — de  39°)  ;  9  ayant  une  temperature  axil- 
laire  ayant  atteint  ou  depasse  39°,  une  seule  a  eu  40°. 
Aucun  accident  ni  incident. 


(1)  Loco  citato. 
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Une  circulaire  ministerielle  du  27  mars  1922  invitait 
les  medecins  a  proceder  a  la  vaccination  anlityphoi- 
dique  du  personnel  hospitaller,  rtalisant  un  voeu  de 
I’Academie  de  Medecine  emis  dans  sa  seance  du  7  mars. 
Malgre  notre.  propagande  aupres  des  infiimieres  nous 
nous  sommes  heurtes  a  cette  epoque  a  de  telles  resis¬ 
tances,  que  nous  avons  prefere  temporiser  ;  certaines 
d’entre  dies  auraient  quitte  Fasile  plutot  que  de  se 
laisser  vacciner.  En  octobre  1923,  a  propos  des  cas  de 
typ'hoide  apparus  dans  le  service,  nous  avons  fait  au 
personnel  deux  conferences  sur  la  typhoide  et  la  vac¬ 
cination.  Nous  leur  avons  lu  des  statistiques  militaires, 
et  la  statistique  de  M.  Crouzon  portant  sur  la  vaccina¬ 
tion  de  5.278  infirmieres  a  leve  les  dernieres  resistances. 
Sur  un  personnel  de  50  femmes,  dont  30  etaient  contre- 
indiquees  en  raison  de  leur  age  ou  de  leur  etat  de 
sante,  20  ont  ete  vaccinees.  Aucun  ennui.  Un  incident 
qua  merite  d’dre  relate,  pour  la  rarete  du  fait  :  une 
infirmiere  qui  dissimulait  (1),  une  grossesse  a  terme  a 
ete  vaccinee  la  veille  d’un  accouchement  (qui  prevu 
aurait  ete  une  contre-indication)  :  accouchement-  nor¬ 
mal  d’un  enfant  bien  portant.  Aucune  suite  facheuse. 
Quelques  jours  apres  le  sero-diagnostic  etait  positif 
pour  la  mere  et  negatif  pour  I’enfant.  Nous  ne  connais- 
sons  aucune  observation  semblable  de  vaccination 
pre-partum. 

Depuis  nos  vaccinations  nous  n’avons  plus  vu  un 
seul  cas  de  typhoide  ;  ce  qui  est  plus  remarquable  et 
ne  pent  pas  etre  iqu’une  coincidence,  nous  n’avons  pas 
observe  pendant  I’de  1924  de  diarrhees  et  nous  n’avons 
note  qu’un  seul  cas  d’embarras  gastrique  febrile,  mais 
chez  une  malade  entree  fin  juin  1924  et  non  vaccinee. 
II  semble  done  que  la  vaccination  trivalente  ait  eu  pour 
effet  de  reudre  I’intestin  de  nos  vaccinees  plus  resistant 
meme  aux  infections  colibacillaires  banales. 

Nous  avons  decide  de  continuer  la  vaccination  des 
entrantes  d’une  facon  systematique  et  dans  I’avenir 


(1)  Les  traites  de  medecine  legale  citent  des  cas  semblables  et  rela- 
tivement  frequents  ou  des  primipares  ont  pu  dissimuler  meme  a  leur 
entourage  immMiat  une  grossesse  jusqu’a  son  terme...  et  accoucher 
clandes'tinement . 
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nous  vaccinerons  tous  les  6  ans  tout  le  service  a  une 
dose  d’entretien  de  TAB,  de  1  cc. 

En  juin  1924  nous  avons  vaccine  les  malades  entrees 
deipuis  novembre  1923  et  presentes  dans  le  service,  puis 
les  malades  qui  avaient  ete  atteintes  autrefois  de 
typhoide  et  celles  qui  avaient  eu  Fete  precedent  de 
Fembarras  gastrique  febrile  ou  une  typhoide  caracte- 
risee. 

Resultats  : 


Vaccination  de  juin  192^ 

Entrees  depuis  le  1-12-1923  et  presentes  le  17-6-1924 


COI^TRE- 

INDICATION 

Temperature  axillaire  |j 

Nombre 

Mauvais 
etat  de 
sante 

Age 
plus  de 
50  ans 

Vacci- 

NEES 

Pas  de 

reaction 

febrile 

Reaction 

moyenne 

Plus 
de  39" 

51 

8 

13 

30 

8 

21 

1 

Malades  atteintes  d'embarras  Qaslrique,  de  typhoide  en  1924  ou  auparavant  Jl 

17 

3 

(So;  tie)  1 

13 

2 

11 

* 

Totaux . . 

43 

10 

32 

> 

Personnel.  —  Infirmieres  entrees  depuis  decembre  1923  I 

1  “ 

* 

13 

Jj 

Comme  en  novembre  1923,  pas  d’accident, 

Sur  56  vaccinations,  10  sans  reaction  febrile,  44  avee 
une  reaction  moyenne  (-1-  de  37"  et  —  39"),  2  a  reaction 
forte  (+  de  39"). 

II  nous  parait  interessant  de  publier  les  reactions  de 
typhiques  dont  I’affection  fut  anterieure  a  1923. 


Sero-diagnoslic 

en  1923  1924 

Reaction 

B.. 

...N 

+  vaccinee 

Reaction  febrile  moj’^enne 

..A 

—  vaccinee 

id. 

B.. 

...T 

-b  vaccinee 

id. 

P.. 

...L 

—  vaccinee 

id. 

M. 

T.. 

....N 

...T 

—  vaccinee 

—  contre-indiquee  (t.  p.) 

id. 
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Embarras  gastriques  febriles  en  1923 

Sero-diagnostic 
en  1923 

B . D  —  /  Sero-  vaccinee  Pas  de  r&ction  febrile 

C  .....  -N  —  \  j-  vaccinee  Reaction  febrile  moyenne 

L . R  -  tSZ,  '<*• 

G. . . Y  —  /  j,4„atifs  vaccinee  Pas  de  reaction  febrile 

B _ ....D  —  I  contre-indiqute  (albuminurie) 

B . T  Typlioi'de  en  1917,  habitant  la  zone  des  armees, 

vaccinee  en  1918.  Sero-diagnostie  positif  en  1923.  Reyac- 
cinee  TAB  1  cc.  1/2,  en  juin  1924.  Reaction  febrile  faible 
(maximum  37«8). 


Tgphiques  de  1923 

Sero-diagnostic  .Juin  1924  Reaction 

E. ... _ R  +  /  vaccinee  Reaction  maxima  3808 

B . T  -1-  i  vaccinee  id.  .  38“3 

G . T  -|-1  tous  vaccinee  id.  38» 

M . R  +  j  positifs  vaccinee  id.  38»1 

B . D  -1-  f  contre-indiquee(ictere) 

C... . N  +  '  sortie 

Toutes  les  typhiques  atteihtes  en  1923  ont  reagi  au 
vaccin  triple. 

B _ t  atteinte  de  typhoide  en  1917,  vaccinee  en 


1918  d’un  vaccin  pent  etre  monovalent,  a  sero-diagnos¬ 
tic  positif  en  novembre  1923,  a  reagi  en  1924  an  vaccin 
triple. 

Par  contre  les  embarras  gastriques  dont  le  sero-diag¬ 
nostic  en  1923  etait  pourtant  negatif  n’ont  reagi  peu 
on  meme  pas  au  vaccin  triple. 

Les  typbiques  atteintes  il  y  a  quelques  annees  ont 
toutes  reagi  au  vaccin  triple  ;  aucune  n’a  fait'  de  forte 
reaction  febrile. 

Au  point  de  vue  particulier  de  la  yaccinatioii  anti- 
typhcidique  dans  un  service  d’alienees,  il  n’y  a  pas  de 
difficultes  speciales.  L,’examen  physique  complet  des 
malades  avant  la  vaccinatiori,  necessaire,  est  un  peu 
long.  Il  a  I’avantage  d’obliger  le  Medecin  a  faire  une 
sorte  d’inventaire  precis  de  tous  ses  malades  et  nous 
avons  trouve  quelques  cardiaques  et  albuminuriques 
ignorees.  Par  contre  nous  n’ayons  depiste  aucun  cas 
inconnu  de  tuberculose. 


280  typhoIde  et  vaccination  antityphoidique 

Nous  avons  retenu  pour  I’avenir  qu’il  ^ait  utile  de 
laisser  a  la  diete  depuis  la  veille  a  midi  les  malades  a 
vacciner,  pour  eviter  des  nausees  et  des  vomissements 
souvent  penibles.  Nous  avons  remarque  que  dans  la 
plupart  des  cas,  les  agitees,  qui  gesticulaient  beaucoup 
apres  leur  vaccination,  avaient  des  reactions  febriles 
assez  fortes,  alors.  que  les  malades  calmes  qui  restaient 
alitees  sans  bouger,  n’avaient  que  des  reactions  moin- 
dres,  et  se  plaignaient  moins  le  lendemain  de  la  dou- 
leur  dans  I’epaule.  Necessite  pour  toutes  de  I’alitement 
pendant  deux  jours  apres  la  vaccination. 

^’influence  de  cette  vaccination  sur  I’etat  mental 
nous  parait  nulle.  Nous  pouvons  affirmer  que  nous 
n’avons  constate  a  ce  point  de  vue  aucune  aggravation 
et  que,  meme  les  persecutees,  ont  accepte  assez  faci- 
lement  les  inconvenients  de  cette  intervention.  D’apres 
les  travaux  de  Wagner  von  Jauregg,  de  Bock,  de 
Biswanger  (1)  iqui  ont  traite  les  psychoses  par  la  fle- 
vre  artificiellement  provoquee  par  des  toxines  micro- 
biennes,  nous  esperions  constater  des  ameliorations. 
Bien  que  R.  Lafargue  (2)  ait  cite  des  cas  de  psychoses 
chroniques  nettement  ameliorees  par  la  vaccination 
antityphoidique,  nous  n’avons  observe  aucun  casi  d’ame- 
lioration  qui  puisse  etre  attribue  au  choc  humoral 
vaccinal.  Seule  une  melancolique  anxieuse  a  ete  plus 
calme  sitot  vaccinee,  et  est  sortie  guerie.  Ce  cas  uni¬ 
que  n’est  peut-etre  qu’une  coincidence. 

Par  contre,  nous  resumons  ci-apres  I’observation 
d’une  epileptique  avec  excitation  maniaque  ;  la  gue- 
rison  de  I’etat  mental  et  nevrosique  a  coincide  avec 
revolution  de  la  fievre  typhoide. 

C - n,  26  ans,  epileptique  depuis  Page  de  2  ans, 

entree  le  24-3-23,  presentant  un  etat  d’agitation  mania¬ 
que  avec  excitation  motrice  et  verbale,  desordre  des 
actes,  loquacite,  incoherence  et  des  crises  frequentes 
d’epilepsie  (onze  pendant  la  premiere  quinzaine  de  son 
sejour).  Nous  ordonnons  du  bromure,  1  gr.,  puis  2,  3, 
4  gr.  Sans  resultat  jusqu’a  la  fin  d’aout  1923.  Crises 
aussi  nombreuses,  agitation  continue  malgre  I’alite- 

(1)  Cites  par  Regis,  edition  de  1923,  p.  1.018. 

(2)  Cite  par  Regis,  edition  de  1923,  p.  52  (these  Bordeaux,  1921). 
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ment  et  la  balneation.  En  septembre- nous  prescrivons 
0,05  ctgr.  de  gardenal,  pas  d’amelioration  apprecia¬ 
ble,  lorsque  le  24  septembre  elle  commence  une  fievre 
typhoide.  Immediatement  suppression  des  crises,  mais 
I'agitation  persiste  pendant  les  deux  premieres  semai- 
rtes  ;  peu  a  peu  elle  est  tranquille,  raisonnable  et  lors- 
qu’elle  entre  en  convalescence,  elle  est  normale  au  point 
de  vue  mental.  Nous  n’avons  ose  supprimer  le  gardenal 
pendant  la  duree  de  la  maladie,  nous  nous  decidons  de 
le  suspendre  le  29  novembre.  Les  crises  ne  reapparais- 
sent  pas.  Elle  n’est  sortie  iqu’en  janvier  1924  parce  que 
nous  avons  voulu  la  remonter  physiquement.  Depuis 
nous  avons  eu  de  ses  nouvelles,  nous  Tavons  revue  en 
ete  1924,  calme,  normale,  n’ayant  plus  eu  de  crises 
d’epilepsie.  Cette  guerison  complete  d’une  epilepsie 
datant  de  plus  de  25  ans,  et  de  troubles  maniaques 
consecutifs  ou  coexistants  parait  devoir  etre  attribuee 
a  I’infection  eberthienne,  mais  non  vaccinale. 

Nous  avons  vaccine  8  femmes  atteintes  de  paralysie 
generale  que  nous  avons  pas  consideree  seule  comme 
une  contre-in dication.  Sept  reactions  febriles  faibles, 
tres  faibles,  et  une  sans  reaction.  II  serait  imprudent  de 
commenter  ces  faits  :  les  observations  ne  sont  pas  assez 
nombreuses. 

Pour  conclure,  nous  pouvons  affilrmer  qu’apres 
avoir  vaccine  contre  la  fievre  typhoide  par  la  methode 
classique  365  femmes  dont  334  alienees  nous  n’avons 
eu  aucun  ennui,  et  comme  nous  I’ecrivions  plus  iiaut 
nous  avons  pu  enrayer  net  un  commencement  d’epide- 
mie.  et  voir  meme  la  disparition  presque  complete 
des  embarras  gastriques  febriles  et  des  diarrhees. 
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SEANCE  DU  LUNDI  27  JUILLET  1925 
Presideiice  :  M.  ROUBINOVITCH,  President 

M.  X.  Abely,  membre  correspondant,  assistait  a  la 
seance. 

Lecture  et  adoption  dn  proces-verbal  de  la  prece- 
dente  seance. 

La  correspondance  comiprend  : 

une  lettre  de  Mme  Minkowska,  remerciant  la  Societe 
de  Favoir  nommee  membre  correspondant ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  X.  Abely,  remerciant  la  Societe 
de  lui  avoir  decerne  le  prix  Belhomme  ; 

une  lettre  du  Docteur  Frederic- J.  Farnell,  M.  D.  neu- 
rologiste  et  psychiatre,  Providence  (R.  I.),  Etats-Unis, 
qui  presente  sa  canddiature  au  litre  de  membre  asso- 
cie  etranger  de  la  Societe.  Une  commission  est  nom¬ 
mee,  composee  de  MM.  Semelaigne,  Henri  Colin,  Rene 
Charpentier,  rapporteur. 


Un  cas  d’hypochondrie  justifiee 

Le  D"  A.  Marie  presente  les  pieces  anatomiques  d’un. 
cas  d’ invagination  progressive  de  Vintestin  grele,  dans 
le  voisinage  de  I’appendice  ileo-coecal  ;  il  s’agit  d’un 
malade  entre  a  Fasile  en  aout  1920  et  decede  en  mai 
1924  sous  Fetiquette  «  Cachexie  ».  Ce  malade  a  des 
antecedents  hereditaires  cbarges,  alcoolisme  du  pere 
et  des  deux  grands-peres,  4  cousins  soignes  pour  trou¬ 
bles  mentaux,  1  cousine  internee.  II  etait  entre  en 
proie  a  une  excitation  violente,  il  profera  alors  des 
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menaces  centre  les  siens  et,  dans  sa  phase  d’excita- 
tion  hypomaniaque,  s’occupa  d’anarchie  avec  Gatin 
(lors  de  Fattentat  centre  Clemenceau). 

Wass.  — .  li  fut  cependant  envisage,  oemme  tabes 
fruste,  en  raisen  de  ses  plaintes  vives  et  persistantes 
de  crises  deuleureuses  intestinales.  Plusieurs  feis  so^u- 
mis  par  neus  aux  examens  des  chirurgiens  il  fut,  sur 
netre  demande,  radiegraphie  sans  resultat  en  mars  1922: 
«  six  heures  apres  repas  opaque  estemac  vide;  traversee 
«  digestive  nermale,  le  repas  est  dans  le  grele  et  la 
«  region  coecailie.  Neuvelle  prise  de  gelebarine,  este- 
«  mac  en  cerne  de  boeuf  (sans  images  lacunaires),  un 
«  peu  paresseux  mais  mebile  par  la  manoeuvre  de 
«  cersets  et  la  palpatien  ;  celle-ci  reveille  les  contrac- 
«  tions,  I’evacuation  est  normale  ;  zones  epigastriques 
«  et  abdominales  douloureuses  sans  point  particulie- 
«  rement  precis.  En  decubitus,  estomac  transversal 
«  depassant  la  ligne  mediane,  bien  remonte,  s’eva- 
«  cuant  bien  ;  sensibilite  des  regions  episgastriqpie  fit 
«  abdominale.  Pas  de  point  precis.'  » 

II  est  deeede,  vu  les  examens  constamment  negatifs 
de  la  chirurgie  et  de  la  radiographie  comime  de 
cachexie  par  suite  d’une  melancolie  hypochondriaque  ! 
Les  plaintes  relatives  a  son  intestin  entrainerent 
Femploi  constant  d’hypnotiques  et  opiaces  sans 
aucun  succes. 

A  Fautopsie,  il  s’ayere  qu’il  s’agissait  d’une  bypo- 
chondrie  justifiee  par  des  adberences  peritoneales 
(brides  au  niveau  de  Fappendice),  ces  obstacles  ame- 
nerent  Finvaginationi  finale  et  obstruction  mortelle. 

Il  en  est  de  ces  bypochondries  justifiees  comme 
des  melanColies  legitimes  de  Lasegue,  il  faut  les  con- 
naitre  et  faire  connaitre  pour  qu’on  les  depiste  et 
que  la  chirurgie  curative  les  puisse  sauver. 

La  Societe  M.-P.  m’ayant  fait  Fhonneur  de  me  dele- 
guer  avec  le  D"’  Adam,  de  Rouffach,  a  la  67“  reunion 
des  psychiatres  suisses  de  Zurich  en  1924,  nous 
avons  redige  le  compte  rendu  du  Congres.  Le  Adam 
Fa  publie  aux  Annales  Medico-Psxjchologiques,  n°  1  de 
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1925,  page  88,  tandis  que  le  mien  paraissait  dans  les 
Archives  de  Neurologic  (1). 

Le  rapport  dn  Hoche  de  Fribourg  portait  ainsi 
sur  la  malariatherapie  de  la  P.  G.  et  j’en  reridais 
compte  comme  entierement  favorable  a  la  methode. 


(1)  Void  comment  je  m’exprimais,  in  Archives  'Neurologie  du  1"  Jan¬ 
vier  1925  : 

C’est  an  professeur  Hoche  (Fribourg-en-Brisgau)  qu’incombait  la 
tache  difficile  de  soumettre  a  I’experience  des  fails  une  methode  de 
traitement  de  la  paralysie  generate  preconisee  par  M.  Wagner  von 
Jauregg  (Vienne)  ;  ce  savant  inocule  a  ses  paralytiques,  deux  maladies 
du  sang,  la  malaria  et  la  fievre  recurrente,  qu’il  est  possible  de  guerir 
an  moment  voulu  ;  sous  I’influence  de  ces  infections  surajoulees,  les 
forces  defensives  du  paralytique  general  s’exaltent,  son  etat  s’ame- 
liore  ;  dans  certains  cas,  I’affection  mentale  est  enrayee  ;  le  dement 
recupere  sa  vigueur  intellectuelle,  il  sort  de  I’asile  et  reprend  son 
activite. 

Le  professeur  Hoche,  dans  son  rapport  tres  prudent,  rappela  la 
deconvenue  de  la  tuberculine  de  Koch  et  le  danger  des  enthousiasmes 
tberapeutiques  prematures.  Pour  lui,  tous  les  symptomes  transitoires 
delirants  ou  nevropathiques  de  la  P.  G.  sont  d’origine  toxique.  La 
prophylaxie  de  la  P.  G.  doit  etre  specifique,  mais  apres  I’ecbeance  de 
la  perimeningo-encephalite  confirmee,  la  medication  purement 
specifique  est .  inutile  meme  par  injections  intramedulaires  ou 
cerebrate  (methode  de  Gennericb).  It  faut  avoir  recours  alors  aux 
medications  autres,  telles  que  celles  de  Wagner  von  Jauregg. 

Experimentalement,  il  est  demontre  que  les  lapins  syphilises 
peuverit  etre  sterilises  par  la  chaleur.  Par  consequent,  les  methodes 
pyretiques  sont  formellement  indiquees. 

L’auteur  ne  croit  pas  que  la  malaria  agisse  sur  la  syphilis 
habituelle  de  I’homme  de  facon  favorable,  bien  que  Finger  ait  utilise 
la  fievre  artificielle  pour  suractiver  la  medication  specifique  a  la 
periode  secondaire.  Au  point  de  vue  prophylactique  de  la  P.  G. 
Hyrle,  au  Congres  d’Insbruck,  a  developpe  la  necessite  des  traite- 
ments  specifiques  prophylactiques  renforces  par  la  fievre  provoquee ; 
des  auteurs  syphiligraphes  italiens  partagent  cet  avis.  Mais  Hoche, 
s’appuyant  sur  I’experience  des  medecins  coloniaux,  rappelie  les 
aggravations  de  la  syphilis  dermophile  chez  certains,  paludeens.  il 
reserve  done  Paction  pyretique  pour  les  P.  G.  La  meilleure,  selon  lui, 
est  celle  qui  consiste  a  I’inoculation  du  sang  de  malarique,  selon  la 
pratique  de  Wagner.  Il  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  de  guerison,  mais 
de  remissions  a  multiplier  et  stabiliser.  11  a  obtenu  en  ce  sens  des 
resultats  personnels  pleinement  encourageants. 

Les  remissions  sont  plus  stables  et  plus  frequentes  depuis  qu’il 
emploie  la  methode  citee.  Celles  obtenues  par  Weygandt,  sur  300  cas, 
egalent  38  0/0  de  retour  a  la  capacite  de  travail. 

Conclusion  :  C’est  un  devoir  de  traiter  les  P.  G.  par  la 
malariatherapie. 
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Mon  excellent  confrere  et  ami,  le  D""  Adam,  I’inter- 
preta  en  sens  diametralement  oppose  (1).  Etant  moi- 
jneme  partisan  de  la  methode,  j’ai  craint  d’avoir  pris 
mes  desirs  pour  realites  et,  le  rapport  ayant  ete  expose 
en  Allemand,  je  me  demandai  s’il  avait  ete  bien 
compris  et  traduit  par  nous  ? 

Lequel  avail  trahi  la  pensee  de  I’auteur  ? 

J’ai  recu  seulement  bier  reponse  a  la  question  par 
notre  excellent  collegue  D,emole,  de  Zurich,  dont  je 
me  borne  en  finissant  a  citer  la  lettre  pour  clore 
rinci'dent,  lequel  ne  saurait  en  rien  atteindre  la  bonne 
foi  de  notre  excellent  ami  Adam  de  Rouffach. 

Voltastrasse,  SO,  Zurich. 

De  retour  des  vacances  je  trouve  votre  lettre. 
Peut-etre  n’est-il  pas  trop  tard  pour  y  repondre.  Yous 
avez  raison.  Votre  compte  rendu  correspond  absolu- 
ment  au  resume  que  M.  Hoche  a  trace  de  sa  main, 
resume  que  j’ai  sous  les  yeux,  qui  finit  par  ses  paroles  : 
«  c’est  un  devoir  pour  tout  medecin  de  tenter  une 
cure  malarique  chez  ses  paralytiques  generaux  »  (2). 

Aussi  M.  Adam  a-t-il  mal  compris  la  pensee  de 
M.  Hoche  en  affirmant  en  janvier  1925,  dans  le  n°  1 
page  88  des  Annates  Medico-Psychologiques  le  oon- 
traire  de  ce  que  vous  avez  ecrit, .  je  m’en  porte 
garant. 

Avec  mes  regrets  de  repondre  tardivement  a  votre 
lettre,  je  vous  prie  d’agreer  mes  meilleures  salu¬ 
tations. 

.  Dr  V.  Demoee. 


(1)  Aniiales  medico-psychologiques,  p.  88,  n"  1,  janvier  1925. 

(2)  In  praktischer  Hinsicht  ist  der  Psijehiater  nicht  um  berechtigt 
sondern  vielleicht  verpfUchtet  bei  Paralgs  einein  Versucli  mit  diesen 
Behandhuzsmethoden  zu  inachen  ».(Comptes  rendus  Soc.  Suisse  de  Psych., 
15  nov.  24,  p.  29), 
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Hypermnesie  etrange  chez  un  dement  precoce 

Par  le  D’’  Pailhas  (d’Albi) 

Le  malade  aulquel  se  rapporte  ma  communica¬ 
tion  (1)  est  age  de  45  ans.  II  fut  admis  au  quartier  des 
hommes  de  Tasile  d’Albi,  le  I'"  juillet  1919,  accom- 
pagne  du  certificat  suivant  :  «  Je  soussigne,  declare 
que  M.  L.  presente,  depuis  deux  ans,  un  affaiblisse- 
ment  profond  de  ses  facultes,  Anterieurement,  M.  'L., 
quoique  d’une  intelligence  inferieure,  avail  cependant 
des  choses  de  I’existence  une  notion  suffi'sante  pour 
se  conduire  et  evoluer  facilement  dans  le  milieu  fami¬ 
lial.  Doue  d’une  bonne  memoire,  il  se  livrait,  en  effet, 
a  la  lecture  des  classiques,  en  particulier  de  I’bistoire, 
et  possedait  a  un  degre  moyen  les  connaissances:  du 
calcul  usuel.  II  avail  enfln  une  conscience  tres  nefte 
de  sa  personnalite  et  marquait  tres  judicieusement  sa 
volonte  quand  il  le  jugeait  a  propos.  Aujourd’hui, 
M.  L.  est,  au  point  de  vue  intellectuel,  reduit  a  bien 
peu  de  chose  :  il  ne  sail  plus  se  guider  et  vit  exclusi- 
vement  de  la  vie  vegetative,  mangeant  et  buvant  ce 
qu’on  lui  donne,  sans  se  preoccuper  de  chercher  lui- 
meme  sa  nourriture.  Dans  la  rue,  il  ne  sail  pas  se 
garer  et,  s’il  etait  seul,  se  laisserait  facilement  ecra- 
ser  par  une  voiture  ou  un  tramway.  En  resume,  M.  L., 
inconscient  de  ses  actes,  presente,  a  I’heure  actuelle, 
tons  les  signes  de  I’idiotie  complete.  Il  necessite  une 
surveillance  constante  et  des  soins  particuliers  qu’il 
est  impossible  de  donner  dans  sa  famille.  » 

Si  nous  apprenions,  d’autre  part  que,  vers-  Page  de 
13  ans,  la  mentalite  de  M.  E.  s’etait  gravement  ressen- 
tie  d’une  atteinte  de  fievre  typhoide,  I’observation  de 
I’asile  ne  faisait  que  confirmer  les  declarations  du 
medecin  de  la  famille  et  caracteriser  un  etat  de  regres- 
,sion  et  d’infantilisme  psychiques  chez  un  malade 
essentiellement  inaffectif,  pauvre  d’ideation,  machinal. 


(1)  Communication  destinee  au  Congres  des  Alienistes  et  Neurolo- 
gistes  de  1925  et  qui  ne  put  etre  faite  en  raison  d’un  depart  precipite. 
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aux  petites  manieres  d’eafant,  docile  et  placide,  au 
facies  doucereux  et  monotone,  n’ouvrant  la  bouche 
que  pour  repondre  avec  empressement  aux  questions 
posees,  entierement  ferme  a  toutes  preoccupations 
depassant  le  cadre  de  ses  ambiances  immediates  et 
n’ayant  guere  conserve  de  son  aoquiit  scolaire  que 
d’elementaires  notions  de  calcul,  refaisant  sans  cesse 
les  memes  parcours  ou  stationnant  longuement  en  des 
attitudes  stereotypees  (tete  inclinee  en  avant  et  les 
bras  allonges  le  long  du  corps,  etc.),  venant,  quand 
sonne  I’heure  de  la  visite  medicale,  retrouver  sa  meme 
place,  avec  une  precipitation  toujours  egale  et  tel 
qu’un  «  bonhomme  articule  »,  ne  s’irritant  qu’acci- 
dentellement  et  toujours  contre  lui-meme,  a  roccasion 
d’acces  de  gatisme  qui  paraissent  I’humilier  profon- 
dement  et  le  portent  a  lacerer  ses  habits  souilles. 

Entre  temps,  M.  L.  s’etait  signale  aupres  du  person¬ 
nel  de  surveillance  par  d’etonnantes  aptitudes  a  retra¬ 
cer,  avec  les  plus  minutieux  details  et  a  des  annees 
d’intervalle,  le  souvenir  d’actes  marquant  chronologi- 
'  quement  sa  vie  ou  celle  de  son  entourage  d’asile  : 
incidents  de  quartier,  y  compris  ceux  caracterisant 
son  gatisme,  promenades  des  uns,  arrivees,  mort  ou 
depart  des  autres,  menus  des  difFerents  repas,  etc. 

Ainsi  etais-je  conduit  a  relever,  a  mon  tour,  de 
telles  particularites,  a  en  elargir  I’exploration  et,  fina- 
lement,  a  les  trouver  on  ne  pent  plus  etranges. 

A  litre  d’exemple,  je  me  bornerai  a  consigner  ici  les 
resultats  de  I’un  de  mes  plus  recents  interrogatoires, 
un  jour  ique,  disposant  de  vieux  calepins  agenda  (run 
de  1905,  I’autre  de  1910),  je  pouvais,  fort  de  ce  moyen 
de  controle,  mettre  une  fois  de  plus  a  I’epreuve  la 
memoire  de  notre  phenomenal  sujet. 

Done,  a  brule-pounpoint,  et  tout  en  ignorant  moi- 
meme  a  quelles  donnees  allaient  correspondre  mes 
questions,  je  les  lui  posai  ainsi  qu’il  suit  : 

En  1905,  sur  quel  jour  de  la  semaine  tombait  la 
Toussaint  ?  ‘ 

Reponse  :  Un  mercredi. 
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—  La  N'Oei  ? 

Reponse  :  Un  lundi. 

—  Le  29  octobre  ? 

Reponse  :  Un  dimanche,  fMe  de  saint  Narcisse. 

—  Le  6  novembre  ? 

Reponse  :  Un  lundi,  fMe  de  saint  Leonard. 

—  Le  8  decembre  ? 

Reponse  :  Un  vendredi,  fete  de  rimmacnlee-Concep- 
tion. 

—  Le  25  decembre  ? 

Reponse  :  Un  lundi,  fete  de  Noel. 

En  1910,  sur  quel  jour  de  la  semaine  tombait  le 
jour  de  Paques ? 

Response  :  Un  dimanche,  le  27  mars. 

—  Le  Mardi-Gras  ? 

Reponse  :  Le  8  fevrier. 

—  La  Pentecote  ? 

Reponse  :  Un  dimanche,  15  mai. 

Et  cet  ensemble  de  reponses,  toutes  parfaitement 
exactes  et  constamment  accompagnees  de  la  designa¬ 
tion  patronymique  du  saint  du  jour,  etaient  enoncees  ‘ 
du  tac  au  tac,  souvent  a  la  seconde,  sans  reflexion 
apparente,  sans  efforts,  comme  par  une  sorte  de 
declanchement  verbal,  souligne  d’un  mouvement  de 
tete  afli'rmatiif,  alors  iqu’il  etait  difficile  de  saisir  une 
possibilite  de  calcul  et  que  le  malade,  questionne  a  cet 
egard,  declarait  simplement  ne  faire  que  «  deviner  ». 

Or,  il  resultait  encore  de  nos  investigations  que  le 
champ  mnesique  de  M.  L.,  ainsi  constitue  dans  ses 
grandes  lignes,  ne  se  bornait  pas  a  remonter  a  chacun. 
des  jours  ecoules  depuis  plus  de  vingt  ans,  mais  qu’il 
empietait  sur  les  annees  a  venir  et  se  prolongeait, 
presque  avec  une  meme  aisance,  jusqu’aux  derniers 
jours  de  I’annee  bissextile  1928,  ainsi  qu’on  pent  s’en 
rendre  compte  par  cet  autre  interrogatoire  du  mois 
d’avril  1925  : 

A  quel  jour  de  la  semaine  correspond  le  21  juin 
1925  ?  Reponse  exacte  :  dimanche,  fete  de  saint  Louis 
de  Gonzague. 

Le  23  juillet  1925  ?  R.  inexacte  :  mercredi,  sainte 
*  Apollinaire. 
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Le  5  aout  ?  R.  tout  {i’abord  inexacte,  puis  presque 
aussitot  rectifiee  :  mercredi,  saint  Felix, 
iLe  11  septembre  ?  R.  exacte  :  vebdredi,  saint  Hya- 
cinthe. 

Le  27  octobre  ?  R.  exacte  :  mardi,  sainte  Frumence. 
Le  8  novembre  ?  R.  exacte  :  dimanche,  saintes  Reli- 
ques. 

Le  13  octobre  ?  R.  exacte  :  dimanche,  sainte  Luce, 
Le  1®''  Janvier  1926  ?  R,  exacte  :  vendredi,  Circon- 
cision, 

Le  15  fevrier  ?  R,  exacte  :  dimanche,  saint  Faustin, 
Le  29  fevrier  ?  Reponse  :  «  II  n’y  a  pas  de  29  fevrier 
1926.  » 

Le  8  mars  ?  R,  exacte  :  lundi,  saint  Jean  de  Dieu, 
Le  16  avril  ?  R,  exacte  :  mercredi,  sainte  Fructure, 
Le  3  mai  ?  R,  exacte,  mais  un  peu  hesitante  ;  lundi, 
saint  Potin, 

Le  2  juin  ?  R.  exacte  ;  mercredi,  saint  Barthelemy, 
Le  24  aout  ?  R,  exacte  ;  mardi,  Sept-Douleurs  de  la 
Vierge, 

Le  17  septembre  ?  R,  exacte  :  vendredi,  saint  Lambert, 
Le  24  novembre  ?  R,  exacte  :  mercredi,  saint  Jean 
de  la  Croix. 

Le  3  decembre  ?  R.  exacte  :  vendredi,  saint  Fran- 
cois-Xavier. 

Le  25  Janvier  1927  7  R,  exacte  :  mardi.  Conversion 
de  saint  Paul, 

Le  4  mai  ?  R,  exacte  :  mercredi,  sainte  Monique, 

Le  12  Juillet  ?  R.  exacte  :  mardi,  saint  Gualbert, 

Le  15  octobre  ?  R,  exacte  :  Samedi,  sainte  Therese, 
Le  2  decembre  ?  R,  exacte  :  vendredi,  sainte  Aurelie, 
A  partir  de  mars  1928,  les  reponses  etaient  genera- 
lement  erronees,  et,  lorsque  au  dela  du  I®""  Janvier 
1930  Je  persistais  a  I’interroger,  le  malade,  manifes- 
tement  desireux  de  m’etre  agreable,  hesitait,  parais- 
sait  rMechir  et  puis,  autant  que  se  renouvelaient  les 
questions,  repetait  :  c<  Je  ne  sais  pas,  » 

En  guise  d’ explication  de  ces  phenomenes,  faut-il 
invoquer  une  sorte  de  suppleance  hypermnesique  orga- 
nisee  dans  les  spheres  infra-corticales  de  I’automa- 
Ann,  MED, -psych.,  12®  serie,  t.  II.  Octobre  1925. 
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tisme  psychique  ?  Eu  egard  a  la  tres  dementielle  men- 
talite  de  M.  L,,  bien  mysterieux  est  le  probleme  que 
souleve  un  cas  de  cet  ordre  et  au  sujet  duquel  je  desi- 
rerais  bien  savoir  s’il  en  fut  jamais  signale  de  sem- 
blables. 

Discussion 

M.  Arnaud.  —  Je  me  souviens  d’avoir  entendu,  dans 
une  societe  de  PsyChiatrie,  il  y  a  quelques  annees, 
une  communication  qui  relatait  un  cas  analogue.  L’on 
avait  formule  I’bypothese  que  le  malade,  grace  a  son 
hypermnesie,  avait  appris  le  calendrier. 

M.  Dupain.  —  Un  cas  analogue  existait  autrefois  a 
la  colonie  de  Vaucluse,  dont  le  medecin  etait  alors 
notre  collegue  Blin.  Le  jeune  malade,  arriere  d’ail- 
leurs,  savait  aussi  trouver,  sur  de  longues  annees,  la 
concordance  des  dates  et  des  jours.  L’on  a  pense  qu’il 
avait  eu  la  possibilite  d’apprendre  ces  concordances 
dans  des  almanachs.  En  ce  qui  concerne  la  connais- 
sance  de  telles  concordances  pour  les  annees  a  venir, 
elle  n’exclut  pas  la  pratique  d’un  precede  de  ce  genre, 
et  purement  mnemonilque.  L’annuaire  du  Bureau  des 
Longitudes  contient  ces  donnees,  etablies  a  I’avance 
par  calcul,  et  elles  sont  reproduites  dans  certains 
almanachs. 

M.  Henri  Colin.  —  Le  jeune  malade  dont  il  est 
maintenant  question  fut  presente  par  le  D"’  Blin  a  la 
Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale.  La  communi¬ 
cation  portait  ce  titre  ;  Un  imbecile  calculateur.  H 
s’agissait,  en  effet,  d’un  Jeune  arriere  qui  retrouvait 
de  facon  extraordinaire  la  concordance  des  dates  et 
des  jours  de  la  semaine.  Mais  I’hypothese  d’un  sys- 
teme  de  calculs  faits  par  le  malade  ne  fut  pas  du  tout 
ecartee,  ainsi  que  I’indique  le  titre  de  la  communica¬ 
tion,  a  laquelle  il  serait  interessant  de  se  reporter. 

M.  Dupain.  —  Pour  le  sujet  dont  on  nous  parle 
aujourd’hui,  il  serait  curieux  de  connaitre  la  nature 
de  son  instruction,  et  les  milieux  qu’il  a  pu  frequenter. 
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car  les  calculs  dont  je  parlais  tout  a  I’heure  exigent 
une  technique  speciale,  connue  depuis  longtemps,  mais 
qu’il  n’est  pas  facile  a  quelqu’un  de  retrouver.  II  est 
plus  simple  de  supposer  qu’il  a  jadis  mis  la  main  sur 
certains  ouvrages  ou  ces  questions  etaient  traitees.  J’ai 
vu  recemment  un  exemplaire  d’un  livre  remontant  au 
Kiix-huitieme  .siecle  ou  se  trouvent  quelques  indica¬ 
tions,  d’ailleurs  imparfaites,  sur  ces  calculs. 

M.  Rene  Charpentiek.  —  L’observation  de  M.  Pailhas 
est  particulierement  interessante.  A  premiere  vue,  il 
ne  semble  pas  qu’il  puisse  s’agir  d’un  simple  pheno- 
merie  mnesique  comme  dans  le  cas  que  vient  de  rap- 
peler  M.  Dupain  en  lui  donnant  cette  interpretation. 

Si,  ici,  le  symptome  d’hypermnesie  explique  I’evo-' 
cation  immediate  par  le  sujet  du  nom  du  saint  cor- 
respondant  a  une  date  donnee,  nom  qui  reste  le  meme 
chaique  .annee,  il  n’en  est  pas  de  meme'  pour  la  cor- 
respondance  a  diverses  annees  de  la  date  du  mois  et 
du  jour  de  la  semaine.  Il  y  a  la  un  phenomene,  plus 
complex  e,  qui  n’est  pas  un  simple  phenomene  de 
memoire,  mais  qui  correspond  a  un  systeme  permet- 
tant  le  calcul  rapide  du  decalage  effectue  d’une 
annee  a  I’autre. 

'Le  fait  que  le  malade  ne  reussit  pas  ce  calcul 
au-dela  d’un  certain  nombra  d’annees  pourrait  etre 
interprete  comme  un  simple  phenomene  de  fatigue  si 
I’on  s’en  rapportait  uniquement  a  la  relation  qui  vient 
d’etre  donnee.  Mais  cette  explication  parait  insuf- 
flsante.  Il  semble  plutot  que  cette  limitation  corres- 
ponde  a  I’imperfection  du  systeme  employe.  Ceci 
peut  permettre  de  penser  que  le  sujet  utilise  non  pas 
un  des  procedes  savants  permettant  de  realiser  I’ope- 
ration,  mais  peut-etre  un  systeme  imparfait,  plus 
simple,  qu’fl  a  pu  combiner  lui-meme. 

Il  est  vrai  qu’on  pourrait  se  demander  aussi  si 
le  malade  ne  se  contente  pas  d’appliquer  lui-meme 
imparfaitement  un  precede  classique  anterieurement 
appris. 

Un  tel  precede  a  ete  rappele  par  M.  Dupain  dans 
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la  discussion  qui  suivit  la  presentation  de  Fimbe- 
cile  calculateur  de  M.  Blin,  (Soc.  Clin,  de  Med.  Ment., 
seance  du  17  janvier  1910).  Un  autre  debile  calculateur 
du  calendrier  a  ete  presente  par  MM.  G.  Heuyer  et  Seme- 
laigne  a  la  Societe  de  Psyc'hiatrie  de  Paris  (Seance  du 
17  mars  1921). 

II  est  a  remarquer  que  le  sujet  de  M.  Blin  ne  don- 
nait  de  reponses  exactes  ique  sur  une  periode  de  cinq 
ans  (1907-1911).  De  meme  le  sujet  de  MM.  Heuyer  et 
Semelaigne  ne  donne  de  reponses  exactes  que  pour  une 
periode  de  dix  ans  (1915  a  1925).  La  periode  concer- 
nant  le  passe  est  toujours  plus  etendue  que  la  periode 
concernant  Favenir. 

Le  malade  de  M.  Pailhas  reussit  les  operations  sur 
une  periode  de  vingt-cinq  annees  environ,  dont  quatre 
seulement  pour  Favenir  et  plus  de  vingt  ans  pour  le 
passe. 

Quelle  que  soit,  de  ces  diverses  hypotheses,  celle 
que  Fon  veuille  adopter,  ce  malade  demontre  une  fois 
de  plus  combien  est  inexacte  Fepithete  de  demence 
precoce  appliquee  si  largement  a  tous  ces  etats  depuis 
les  travaux  de  Kraepelin.  Dans  ce  groupe  figurent  des 
malades  vraiment  trop  differents  les  uns  des  autres.  Si 
certains  d’entre  eux,  les  dements  precoces  de  Morel, 
par  exemple,  peuvent  Mre  a  bon  droit  consideres 
comm.e  des  dements,  un  malade  comme  celui  dont  le 
D’’  Pailhas  vient  de  resumer  Fobservation,  en  lui  don- 
nant  cette  epithete  aujourd^hui  classique,  ne  pent  vrai¬ 
ment  leur  Mre  assimile. 

De  telles  experiences  indiquent  une  conservation 
des  processus  intellectuels  qui  est  la  negation  meme 
de  la  demence  vraie.  Elies  indiquent  quelle  activite 
intellectuelle  interieure  peut  se  trouver  cachee  der- 
riere  une  inertie  apparente  si  considerable  qu’elle  fut 
qualifiee  d’  «  idiotie  complete  »  dans  le  certificat 
d’internement.  L’observation  meme  du  malade  contient 
a  ce  sujet  d’autres  renseignements.  Elle  le  montre  inca¬ 
pable  de  se  conduire,  gateux,  mais  distrait,  s’irritant 
de  ce  gatisme  lorsqu’il  s’est  produit,  lacerant  ses  habits 
souilles  pour  en  faire  disparaitre  le  temoignage. 
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Le  contraste  entre  une  activite  intellectuelie,  peut- 
-etre  insuffisante  et  elective,  mais  evidente,  et  le  com- 
portement  du  malade,  permet  de  mettre  une  fois  de 
plus  en  lumiere  I’interet  de  la  conception  du 
professeur  Bleuler,  en  distinguant  ces  etats  schizophre- 
niques  des  veritables  etats  dementiels. 


Hypersomnie  et  sommeil  en  faction 

Par  P,  Rebierre  (de  Marseille) 

On  a  appele  I’attention  sur  la  confusion  possible 
entre  le  sommeil  en  faction  et  I’epilepsie  (1).  Nous  ne 
croyons  pas  qu’on  ait  signale  des  cas  d’hypersomnie 
post-encephalitique  ayant  abouti  a  une  confusion  ana¬ 
logue,  et  c’est  pourquoi  nous  croyons  devoir  relater 
ce  qui  suit  : 

5.. .  Charles,  24  ans,  qui  a  contracte  recemment  un 
engagement  a  la  Legion  etrangere,  a  vagabonde  avant 
de  rejoindre  le  port  d’embanquement  pour  FAlgerie,  a 
ete  condamne,  puis  remis  a  I’autorite  militaire.  Celle-ici 
ayant  constate  que  le  sujet  avait  ete  . reforme  deux  fois 
deja,  etant  a  la  Legion,  pour  «,debilite  mentale  », 
I’envoie  en  observation  dans  notre  service. 

5.. .  ne  presente  aucun  signe  de  deficit  intellectuel. 
Pendant  son  sejour  assez  long  a  Phopital,  il  s’est  com- 
porte  de  facon  parfaitement  equilibree.  II  s’est,  montre 
intelligent,  travailleur  et  devoue,  rendant  de  nombreux 
services  au  personnel  infirmier  et  aux  malades. 

Des  pieces  de  son  dossier  signalent  qu’il  a  «.  Pair 
hebete  »,  ce  qui  est  exact  et  ce  qui  qui  explique  peut- 
etre  le  diagnostic  anterieur.  II  a  le  regard  fixe,  Patti- 
tude  soudee,  la  marche  tout  d’une  piece,  un  peu  festi- 
nante,  de  certains  parkinsoniens.  Les  mouvements  sont 
lents.  La  langue  et  les  extremites  sont  animees  d’un 
tremblement  fin,  rythmique  et  constant.  Le  signe  de  la 


(1)  Heuyer.  —  Soc.  de  Psychiatrie  de  Paris,  16  octobre  1919. 
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roue  dentee,  de  Negro,  est  tres  net  aux  membres  supe-  , 
rieurs.  La  parole  est  monotone  et  un  pen  dysarthrique.  - 
II  se  produit  de  temps  en.  temps  un  soupir  profond,  on 
plutot  un  mouvement  respiratoire  complet  tres  ample, 
avec  une  periode  d’apnee  relative. 

Les  pupilles  paraissent  un  pen  paresseuses.  II  y  a 
du  strabisme  externe  de  I’oeil  droit  ;  les  rotuliens  ont 
une  tendance,  comme  les  reflexes  de  posture,  a  la  per¬ 
severation  tonique. 

Si  Ton  ordonne  au  sujet  de  montrer  les  dents,  ou 
d’accomplir  les  divers  mouvements  volontaires  capa- 
bles  de  reveler  une  paresie  faciale,  on  ne  releve  rien 
d’anormal.  Mais,  lorsque  le  malade  sourit,  seule  I’hemi- 
face  gauche  se  contracte.  On  reconnait  la  un  exemple 
de  dissociation  entre  les  mouvements  volontaires, 
intentionnels,  et  les  mouvements  emotifs. 

S...  dit  avoir  eu  du  ptyalisme,  avoir  encore  une  algie 
permanente  du  thorax  gauche,  des  insomnies,  de  la 
paresse  de  la  memoire.  II  ajoute  que,  depuis  quelques 
annees,  il  accomplit  des  actes  inconsideres  et  qti’il  se 
rend  parfaitement  compte  du  desequilihre  survenu 
dans  son  esprit. 

Sur  demande,  il  nous  dit  avoir  eu  la  grippe  en  1918 
et  de  rhypersomnie  en  1922  ;  a  cette  epoque,  il  fut 
en  traitement  en  diverses  formations  sanitaires  de 
I’Afrique  du  Nord. 

On  voit,  d’apres  ce  Iqui  precede,  que  le  sujet  se  pre¬ 
sente,  du  point  de  vue  neuroloigique,  comme  un,  parMn- 
sonien.  Notons,  en  passant,  que  Monrad-Krohn  (d’Oslo) 
a  observe  recemment  un  parkinsonien  post-encephali- 
tique  qui  avait  une  paresie  emotive  d’une  hemiface, 
comme  notre  malade  (1).  Get  auteur  signalait,  pour 
montrer  la  dissociation  possible  entre  les  mouvements 
volontaires  et  les  mouvements  emotifs,  que  chez  cer¬ 
tains  pyramidaux  porteurs  d’une  hemiparesie  faciale 
volitionnelle,  le  sourire  etait  parfois  conserve  du  cote 
malade. 

Nous  avons  demande  le  dossier  etabli  lorsque  S...  fut 


(1)  Monbad-Kbohn,  —  Soc.  de  Nenrologie  de  Paris,  5  juin  1924. 
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reforme  etant  soldat  a  la  Legion.  Dans  les  pieces  medi- 
cales,  nous  avons  releve  les  signes  suivants  :  fatigue 
generale,  insomnies  nocturnes,  douleurs  diurnes  avec 
exacerbations  matutinales,  regard  fixe,  voix  monotone, 
aspect  hebete,  reflexes  exageres,  leger  tremblement  des 
doigts  du  c6te  droit... 

Dans  les  pieces  etablies  par  les  cbefs  d’unite  et  dans 
un  releve  dc  punitions,  nous  avons  trouve  les  passa¬ 
ges  suivants  :  «  ...endormi  a  une  dizaine  de  metres  de 
Pemplacement  qui  lui  avait  ete  fixe,  son  fusil  avec 
baionnette  au  canon  a  I’abandon  a  plus  d’un  metre 
de  lui...,  a  deja  subi  une  condaranation  de  six  mois  de 
son  pour  avoir  ete  trouve  endormi  etant  de  faction..., 
a  deja  encouru  deux  punitions  pour  des  faits  de  meme 
nature...,  etant  sentinelle,  s’est  couche...,  etant  de  fac¬ 
tion,  a  ete  trouve  assis  sur  le  mur  et  assoupi...  » 

II  y  a,  dans  I’histoire  morbide  de  S...,  a  cote  des 
symptomes  d’ordre  neurologique  que  I’on  vient  de  lire, 
un  desequilibre  mental  conscient,  du  moins  apres 
coup,  et  qui  a  debute  par  un  engagement  irraisonne 
et  recidive  a  la  Legion  etrangere,  a  continue  par  de 
courtes  absences  illegales  associees  au  sommeil  en  fac¬ 
tion,  et  a  abouti  finalement  au  vagabondage  au  mo¬ 
ment  du  troisieme  engagement  perseverant. 

Des  auteurs,  en  particulier  Adam  et  Frey,  Truelle 
et  Petit,  Chavigny  et  Gelma,  Marcel  Briand,  ont  appele 
I’attention  sur  une  periode  medico-Ugale  de  I’encepha- 
lite  epidemique,  au  cours  de  laquelle,  comme  dans  la 
paralysie  generale,  les  malades,  normaux  en  apparence, 
commettent  des  actes  delictueux  qui  sont  des  sympto¬ 
mes  de  leur  maladie.  En  verite,  si  le  hasard  condui- 
sait  d’abord  les  sujets  devant  des  medecins  specialises, 
il  serait  bien  rare  que  certains  signes  physiques  ou 
psychiques  ne  sautent  pas  a  leurs  yeux.  Nous  avons 
connu  un  paralytique  general,  condamne  pour  vol  sur 
la  voie  publique  et  qui,  a  I’audience  du  tribunal,  pre- 
seatait  deja  une  dysarthrie  qui  n’avait  pas  frappe  les 
juges,  et  une  euphoric  qu’ils  avaient  confondue  avec 
du  cynisme. 

La  periode  medico-legale  peut  done  se  prolonger 
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comme  la  maladie,  si  les  autres  signes  restent  frustes 
ou  si  le  neuro-psychiatre  intervient  tardivement. 

II  reste  a  se  deraander  si  I’etat  algu  fut  represente, 
dans  le  cas  present,  par  la  grippe  de  1918  ou  par  un 
leger  incident  morbide  ulterieur  passe  inapercu  an 
cours  du  service,  au  moment  de  Thypersomnie.  Dans 
la  premiere  hypothese,  le  fait  serait  comparable  aux 
cas  signales  par  Sainton  et  Schulmann  et  par  Netter. 
Ce  dernier  auteur  a  signale  un  cas  de  somnolence  sur- 
venu  cinq  ans  apres  le  debut  de  la  maladie  (1).  Dans 
toute  bypothese,  nous  avons  estime  que  nous  etions 
retrospectivement  en  presence  de  fails  d’ indiscipline 
morbide  et  qu’il  y  avail  lieu  de  provoquer  une  revision 
des  condamnations  anterieures  et  du  genre  de  reforme 
anterieurement  prononce. 

'La  seance  est  levee  a  17  heures  3'0. 

Un  secretaire  des  seances  ; 

M.  Mignard. 


(1)  Ball,  et  Mem.  de  la  Societe  Med.  des  Hdpitaux  de  Paris,  1"  juil- 
let  1921. 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES  ET  BROCHURES 


■  ASSISTANCE 

L’assistance  aux  psychopathes  (alienes  et  non  alienes)  en 
Algerie,  par  le  D''  Paul  Sauzay.  (50  pages,  J.  Carbonel, 
edit.,  These,  Alger,  1925). 

•  Cette  these,  ecrite  sous  I’inspiration  du  professeur  agrege 
Porot,  est  un  excellent  expose  de  la  situation  actuelle  en 
Algerie  de  I’assistance  aux  psychopathes  et  des  projets  eta- 
hlis  en  1912  et  en  1924,  ce  dernier  sous  I’impulsion  du  Pro- 
ifesseur  Jean  Lepine,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de 
Lyon,  dont  M.  Paul  Sauzay  puhlie  in  extenso  le  rerharquahle 
rapport. 

■Le  pro  jet  Lepine,  auquel  se  rallient  MM.  Porot  et  Sau¬ 
zay,  conclut  entre  autres  dispositions  a  I’organisation  d’un 
Asile  de  700  lits  a  Blida  et  a  la  creation  de  services  hospi- 
italiers  pour  psychopathes.  Ces  services  seraient  au.  nomhre 
de  trois  (Alger,  Oran,  Constantine).  Le  plus  important  d^en- 
itre  eux,  installe  a  I’hOpital  de  Mustapha  (Alger)  devra  pos- 
iseder  80  lits,  une  consultation  exteme  et  constituer  un 
service  d’enseignement  de  la  Faculte  d’ Alger. 

On  ne  s’explique  pas  que  oe  pro  jet  ait  ete  retire  par 
l’.4dministration.  D’accord  avec  les  donnees  modernes  de 
I’assistance  aux  psychopathes  et  les  necessitds  de  I’enseigne- 
ment  psychiatrique,  il  doit  ^tre  repris  integralement.  L’Alge- 
rie  ne  saurait  attendre  plus  longtemps  une  organisation 
rationnelle,  scientifique  et  -  humanitaire  de  I’assistance 
-psychiatrique.  \ 


Rene  Charpentier, 
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ANALYSES 


BIOLOGIE 

Les  jumeaux.  Etude  biologique,  physiologique  ei  medicate, 
par  le  D''  Apert,  medecin  de  I’hopital  des  enfants  mala- 
des  (1  voL,  iii-18  jesus,  272  pages,  20  fig.,  in.  BibL  des 
Connaissances  Medicates,  Ernest  Flammarion  edit.,  Paris 
1923). 

Un  accouchement  sur  cent,  environ,  est  gemellaire.  On 
pent  penser  qu’il  existe  sur  terre  plus  de  vingt  millions  de 
jumeaux.  Leur  etude  donne  des  renseignements  precieux 
sur  rinfluence  relative  de  I’herMite  et  du  milieu,  des  ten¬ 
dances  natives  et  de  Peducation,  en  meme  temps  que  sur 
des  points  importants  de  physiologie  et  de  pathologie,  par- 
ticulierement  de  pathologie  mentale. 

M.  Apert,  dont  on  connait  les  beaux  travaux  sur  I’here- 
dite,.  les  maladies  familiales  et  les  affections  congenitales, 
vajgj^eile  d’abord  les  notions  anatomiques.  phj'siologiques 
et  emhryologiques,  les  particularites  de  la  grossesse  et  de 
Paccouchement  gemellaire,  les  donnees  statistiques  sur  les, 
divers  facteurs  de  gemellite,  les  modes  de  son  heredite, 
ses  causes  pathologiques. 

II  expose  ensuite  les  notions  speciales  aux  jumeaux  uni- 
vitellins  qui  sont,  en  realite,  un  meme  individu  tire  a 
deux  exemplaires  differents.  et  aux  jumeaux  bivitellins, 
leur  elevage,  Pidentite  de  conformation,  de  gouts,  de  mala¬ 
dies  chez  certains  jumeaux,  les  maladies  gemellaire'..  II 
rappelle  les  fails  de  Tessemblance  morale  ou  de  foUe 
gemellaire  rapportes  par  Moreau,  Baume,  Fere,  Ball,  Tis- 
sot.  Larger,  etc.,  et  la  frequence  du  mongolisme  chez  les 
jumeaux. 

Apres  avoir  complete  cette  etude  par  celle  des  grosses- 
ses  et  accouehements  multiples  et  celle  de  jumeaux  amnio- 
tiques  et  monstres  doubles,  M.  Apert  etudie  la  gemel¬ 
lite  en  biologie  comparee.  Des  resultats  de  Pobservation  et 
de  PMude  experimentale,  il  conclut  que  dans  les  cas  de 
gemellite  bivitelline,  c’est-a-dire  plus  des  deux  tiers  des 
fails  de  gemellite  humaine,  deux  ovules  distincts,  prove- 
nant  de  deux  ovisacs  distincts  sont  fecondes  chacun  par  un 
spermatozoide  particulier.  Dans  les  gemellites  univitelli- 
lines,  le  processus  le  plus  vraisemblable  est  la  fragmenta¬ 
tion  de  Poeuf  (resultat  d’un  ovule  normal  feconde  par  un 
spermatozoide  normal)  au  stade  embryonnaire. 

Rene  Charpentier, 
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Queues  sent  les  mesures  a  prendre  enyers  les  adultes  anor- 
maux  (arrieres,  faibles  d’esprit),  manifestant  des  ten¬ 
dances  dangereuses  1  Ces  mesures  sont-elles  applicables 
aux  enfants  de  la  meme  categorie  ?  par  le  professeur  Aug. 
Ley,  de  TUniversite  de  Bruxelles  (Rapport  au  Congres 
penitentiaire  international  de  Londres,  1925). 

Le  rapporteur,  M.  Aug.  Ley,  proteste  d’abord  centre  I’ap- 
pellation  de  «  demi-fous  »  et  la  «  responsabilite  attenuee  » 
attribuees  a  ces  malades  et  rappelle,  avec  Gilbert  Ballet,  que 
le  seul  probleme  preoccupant  au  sujet  de  ces  anormaux  est 
celui  de  leur  nocivite. 

La  prophglaxie  doit  consister  en  I’etablissement  de 
classes  speciales  pour  enfants  arrieres  avec  depistage  pre- 
coce  des  sujets  qui  presentent  des  tendances  a  la  delin- 
quance  et  a  la  crirninalite.  Une  tutelle  serieuse  et  tin 
patronage  effectif  devront  iltre  organises  pour  suivre  dans 
la  vie  ces  arrieres  et  ceux  des  asiles  pour  anormaux.  L’ac- 
tion  du  juge  des  enfants,  completera  celle  du  service  social 
qui  veillera  a  leur  orientation  professionnelle. 

Pour  les  adultes  devront  etre  organises  des  etablisse- 
ments  de  detention  et  de  reeducation,  des  asiles-colonies 
pour  malades  mentaux  curables,  et  des  ccsiles  de  surete 
pour  anormaux  tres  dangereux,  tous  permettant  le  travail 
en  atelier  et  surtout  le  travail  en  plein  air.  La  punition 
pent  Stre  envisagee  episodiquement,  en  y  attachant  un 
caractere  therapeutique.  L’application  de  la  sentence  inde- 
terminee  ou  de  I’une  quelconque  de  ses  modalites  est  indis¬ 
pensable  ;  il  est  urgent  de  demander  aux  juristes  d’en 
fixer  les  regies  et  les  possibilites  pratiques.  La  liberation 
de  tous  ces  anormaux  ne  devrait  se  faire  que  par  I’autorite 
judiciaire,  s’appu5’'ant  sur  I’avis  d’un  college  medical, 
anthropologique  et  d’assistance  sociale. 

Apres  la  sortie  de  prison,  toujoutr's  conditionnelle, 
devraient  etre  organises  un  patronage  et  une  surveillance 
effScaces  en  meme  temps  que  du  travail  devrait  Mre  pro¬ 
cure  aux  sujets.  Les  dispensaires  d’hy^giene  mentale  peu- 
vent  constituer  des  organismes  prophylactiques  de  la 
recidive. 


Rene  Charpextier. 
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Le  traitement  des  alienes  judiciaires  envisage  au  point  de 
vue  de  la  defense  sociale,  par  le  docteur  Vervaeck, 
directeur  du  Service  d’Anthropologie  penitentiaire  de 
Belgique.  (1  brochure  in-8",  46  pages.  Extrait  du  Journal 
de  Neurologic  et  de  psychiatrie,  Bruxelles,  1925). 

De  cette  nouvelle  etude,  M.  Vervaeck  conclut  qu’il 
importe,  aii,  point  de  vue  de  la  defense  sociale,  que  la  sur¬ 
veillance  des  alienesi  judiciaires  soit  confiee  a  F Adminis¬ 
tration  penitentiaire  :  les  psj'chopathes  etant  traites  dans 
des  sections  psychiatriques  annexees  aux  prisons,  les  mala- 
des  mentaux  averes  pouvant  etre  soignes  dans  des  asiles 
soumis  a  son  controle,  en  ce  qui  concerne  leur  garde  et 
leur  liberation. 

II  rappelle  que  la  reforme  anthropologique  du  regime 
penitentiaire  en  Belgique,  a  laquelle  il  a  pris  une  part  si 
considerable,  a  completement  modifie  sa  signification  en 
donnant  a  la  sanction  penale  un  caractere  nettement  the- 
rapeutique  et  psychiatrique  pour  les  delinquants  malades 
et  anormaux  de  corps  et  d’esprit,  cela  sans  nullement 
affaiblir  la  repression  penale 

Proteger  la  Societe  centre  les  anormaux  constitutionnels 
et  acquis  a  tendances '  antisociales,  en  les  maintenant  dans 
des  sections  et  colonies  a  la  fois  penales  et  educatives  ou 
ils  seront  obliges  a  un  travail  productif,  ce  sera  en  menie 
temps  assurer  la  securite  sociale  centre  les  recidivistes, 
les  tendances  a  la  vie  irreguliere  et  au  delit  etant  en  rai¬ 
son  directe  des  tares  anthropologiques,  hereditaires  ou 
organiques  acquises. 

Rene  Charpentier. 

MEDECINE  SOCIALE 

Les  sourds-muets,  Etude  medicate,  pedagogique  et  sociale, 
par  le  Docteur  G.  de  Parrel  et  Mme  Georges  Lamaeque,  , 
de  rinstitution  Nationale  des  sourds-muets  de  Paris. 
Preface,  par  M.  Dautresme,  Directeur  de  I’lnstitution 
Nationale  des  sourds-muets  de  Paris  (1  vol.  in-8",  450 
pages,  165  fig.  Les  Presses  Universitaires  de  France, 
Paris,  1925). 

Livre  d’un  tres  grand  interfet  theorique  et  pratique  dans 
lequ  1  les  autenrs  ont  condense  et  remarquablement  expose 
tont  ce  qui  concerne  Fetiologie,  le  traitement,  la  pedagogic, 
Fassistance,  la  protection,  la  prophylaxie  de  la  surdi- 
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mutite.  Ils  insistent  sur  le  role  preponderant  de  la  syphi¬ 
lis  dans  la  surdi-mutite  hereditaire  pre-natale  ou  post- 
natale,  les  surdi-mutites  acquises  etant  d’origine  trauma- 
tique,  infectieuse  (otite  et  rhino-pharj'ngite  des  nouveau- 
nes,  meningite  cerebro-spinale,  labyrinthite  scarlatineuse, 
otites  moyennes  suppurees)  ou  compressive  (compression 
du  nerf  auditif  par  tumeurs). 

Une  grande  place  est  faite  au  diagnostic  differentiel 
(surdi-mutisme  fonctionnel,  retard  ou  absence  du  langage 
articule,  insufflsances  mentales,  psychopathies  thyroidien- 
nes,.  etc.),  au  traitement  mMico-chirurgical  de  la  periode 
prescolaire,  et  a  la  prophylaxie.  La  lutte  centre  la  syphilis, 
la  .  meningite  cerebro-spinale,  les  otites  du  nourrisson  et 
les  fievres  eruptives  de  I’enfance,  en  particulier  la  scarla- 
tine  devront  dans  un  avenir  prochain  diminuer  considera- 
blement  le  nombre  des  sourds-muets. 

A  ceux  qui  doutent,  il  faut  recommander  la  lecture  de 
ce  beau-livre.  11s  y  verront  ce  que  peuvent  faire  le  devoue- 
ment  et  la  tenacite  allies  a  d’intelligentes  initiatives.  11s 
apprendront  qu’un  sourd-muet  peut  aujourd’hui  recevoir 
line  instruction  intellectuelle,  artistique  et  professionnelle 
complete  lui  permettant  un  avenir  familial  et  une  utilisa¬ 
tion  sociale.  Son  intelligence,  souvent  intacte,  est  soumise 
aux  memes  differences  de  valeur  que  celle  des  entendants. 

Rene  Charpentieb, 

Les  grands  narcotiques  sociaux,  par  le  Docteur  Legrain  (1 
vol.  in-8  de  460-  pages,  A.  Maloine  edit,,  Paris,  1925). 

Ecrit  sous  I’inspiration  de  tous  les  drames  vecus  par  un 
militant,  ce  livre,  plein  des  souvenirs  un  peu  amers  de 
trente-cinq  annees  d’apostolat,  n’est  point  seulement,  comme 
le  croit  I’auteur,  un  long  et  douloureux  paihpblet  ;  c’est 
bien  plutdt  une  oeuvre  de  proselytisme,  un  eloquent 
plaidoyer  dont  la  fougue  juvenile  et  I’ardente  foi  empor- 
tent  le  lecteur  en  pleine  bataille  et  lui  laissent  esperer 
que  tous  ces  coups  de  boutoir  flniront  un  jour  par  vaincre 
les  plus  terribles  ennemis  de  I’espece  humaine  caches 
dans  ces  paradis  artificiels  ou  les  fumees  de  I’alcool,  de 
I’opium  et  du  tabac  masquent  les  miseres  de  la  realite 
sous  les  splendours  du  reve,  mais  conduisent  vite  a  la 
ruine  de  I’individu  et  a  la  decheance  de  la  race. 

Un  resume  sec  ne  saurait  donner  la  moindre  idee  de  ce 
volume  d’un  interet  puissant,  a  la  fois  sociologique  et 
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medical.  Divise  en  trois  parties,  il  expose  d’abord  les  trois 
grandes  epidemies  toxiques  :  I’opiumisme  et  ses  diverses 
etapes  depuis  I’antiquite,  les  hecatombes  qu’il  produit  en 
Chine  et  aux  Indes,  son  invasion  en  Occident  —  le  tabac, 
narcose  universelle,  triomphe  de  I’imitation  et  de  I’auto- 
matisme  —  I’alcool  enfin  et  I’alcoopathie  qui  se  .  confond 
avec  I’histoire  de  Thomme,  I’alcool  omnipotent  et  cor- 
rnpteur,  pandemie  accomplie  dont  le  xix“  siecle  a  vu  une 
ascension  phenomenale.  La  seconde  partie,  apres  la  cri¬ 
tique  d’un  stock  de  prejuges  sur  la  toxicophilie,  inal 
necessaire,  sur  la  valeur  excitante  des  poisons  de  I’intelli- 
gence,  analyse  longuement  ia  psychopathologie  de  I’ivresse, 
cette  dislocation  de  la  personnalite  qui  libere  les  automa- 
tisines  inconscient.  Y  sont  decrites,  en  un  style  image,  les 
ivresses  individuelles,  normales  et  morbides,  les  ivresses 
collectives.  Dans  la  troisieme  partie  sont  examines  les 
.  remedes  et  plus  particulierement  le  seul  efficace,  le  seul 
capable  de  faire  disparaitre  les  stupefiants  :  la  prohibition 
admise  et  librement  consentie  par  les  citoyens. 

II  faut  lire  ce  livre  captivant  pour  en  comprendre  la 
haute  portee  et  I’inspiration  genereuse  :  livre  passionne, 
mais  eclatant  de  bonne  foi,  a  chaque  page  illumine  par 
I’enthousiasme  du  croyant  decide  a  convaincre  la  multi¬ 
tude  des  heretiques. 

Tous  les  poetes  ont  chante  le  vin.  Legrain,  ce  buveur 
d’eau,  se  revele  ici  le  chantre  admirable  dUi  merveilleux 
raisin.  II  reve  d’une  apoth^ose  de  la  viticulture.  Un  des  cha- 
pitres  de  son  livre  s’intitule  :  Vive  la  vigne  !  «  A  nous  les 
vignes,  s’ecrie-t-il,  point  d’arrachage  »  et  il  ajoute  :  «  II 
faut  renouveler  le  cadre  et  le  contenu  des  vieilles  ivresses 
qui  ont  vecu.  Bacchus  n’a  plus  rien  q  nous  apprendre.  11  y 
a  d’autres  ivresses  plus  nobles,  plus  raf&nees,  plus  pures. 
Mieux  est  de  vivre  que  de  s’etourdir.  Le  Dieu  du  vin  pent 
passer  sa  couronne  de  pampre  a  Pasteur,  le  Maitre  du 
Raisin.  Que  dis-je  ?  c’est  le  Bacchus  des  premiers  temps 
qu’il  nous  faut,  celui  ou  la  fable  faisait  de  lui  le  Dieu  de 
la  jeunesse,  de  la  beaute,  de  la  pleine  seve  de  sante,  car  le 
Raisin  c’est  le  renouveau,  c’est  le  retour  a  I’enfance  igno¬ 
rant  encore  les  blandices  d’une  vie  artificielle  qui  deflore 
tout  ce  qu’elle  touche.  G’est  I’amende  honorable  a  la 
feconde  nature  insatiablement  genereuse  dont  les  humains 
detruisent  sottement  les  largesses.  » 

Mais  s’il  adore  le  pur  jus  de  la  treille,  Legrain  vitupere 
centre  cet  abominable  parasite,  cet  odieux  ferment  gene- 
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rateur  des  calamites  toxiques,  ce  ferment  sournoisement 
tapi  sur  le  fruit,  guettant  sa  proie,  frappant  a  mort  le  rai¬ 
sin,  comme  la  pomme  on  I’abricot,  pour  inaugurer  le  regne 
des  bistros.  Et  il  enseigne  la  fin  de  cette  peste  qu’est  I’al- 
coolisme  le  jour  ou  Fapplication  des  methodes  pastorieu 
nes  aura  aneanti  I’invisible  cause  de  tout  le  mal. 

Legrain,  en  effet,  compare  I’alcoolisme  a  une  maladie 
parasitaire,  et  a  maintes  reprises  il  insiste  sur  cette 
conception  de  I’alcoolisme,  maladie  parasitaire  :  «  Le  jus  • 

du  raisin,  que  bien  peu  de  gourmets  apprecient,  tant  est 
devenue  grande  la  deviation  du  gout  naturel  ;  ce  jus  qui 
reunit  une  somme  enorme  de  qualites  sapides  et  gustatives 
dont  la  gamme,  partant  du  modeste  verjus,  ose  atteindre 
aux  splendeurs  du  chasselas  et  du  muscat  ;  ce  jus  enfin 
que  les  ennemis  de  I’alcool  celebrent  avec  une  ferveur 
reconnaissante,  est  victime  d’une  spoliation  absolue  de  la 
part  des  infiniment  petits  qui  s’y  multiplient.  Etres  d’un 
gout  infiniment  plus  delicat  que  le  notre,  ils  savent  tlrer 
pour  leur  vie  propre  un  enorme  profit  de  ce  que  nous  leur 
laissons  detruire.  Ils  ne  nous  laissent  qu’un  infame  residu, 
denomme  alcool,  dont  ils  ne  veulent  point,  qu’ils  ejectent 
comme  ils  feraient  d’un  excrement,  et  c’est  a  denoneer  ce 
produi^  de  corruption  fortuite  que  nous  nous  evertuons. 
Gout  etrange  auquel  on  ne  saurait  mieux  comparer  que 
celui  qu’on  professe  pour  le  gibier  pourri,  la  proie  lui- 
m^me  d’une  putrefaction.  » 

Helas  !  pour  la  plupart  des  papilles,  le  bouquet  des 
grands  crus  n’a  point  une  saveur  de  charogne.  Bien  rares 
sont  encore,  m^me  apres  I’exemple  des  Etats-Unis,  les  peu- 
ples  qui  se  laissent  convertir  par  les  arguments  decisifs 
de  I’anti-alcoolisme.  Maudire  le  vin,  la  biere,  le  tabac,  pro- 
clamer  les  bienfaits  de  1’ abstinence  totale,  c’est  sans  doute 
precher  dans  le  desert.  Legrain  le  reconriait  et  le  deplore: 
«  Le  fief  mondial ‘de  la  Majeste  Alcool  ne  se  discute  plus. 
La  gloire  de  I’alcool-poison  atteint  aujourd’hui  son  apogee. 
Malgre  les  coups  qu’on  lui  a  portes  il  se  dresse  triompha- 
lement.  Toutes  les  nations  sont  attelees  au  char  de  Bac¬ 
chus  ivre,  qui  se  confond  tres  souvent  avec  le  char  de 
I’Etat.  Les  meilleurs  des  citoyens  conduisent  la  Baccha- 
nale.  Sur  son  passage,  la  foule  amassee  se  presse,  implore 
le  verre  en  main  sa  part  d’ivresse,  cependant  que  le  char 
ecrase  et  comprime,  comme  au  temps  des  vendanges,  tout 
ce  qui  lui  fait  obstacle.  » 

Et  I’on  comprend  que  ce  volume  finisse  par  cette  vague 
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lueur  d’esperance  melancolique :  «  Si  tant  de  belles  nations 
dementes  s’aeharnent  a  vouloir  mourir,  un  eclat  de  rire 
sardonique  sur  les  levresi,  que  certains  hommes  de  foi  sur- 
gissent  encore  in  extremis,  pour  leur  crier:  Mieux  peut- 
4tre  vaudrait-il  ne  point  mourir  !  » 

J.  Capgras. 

NEUROLOGIE 

Diplopie  lethargique  non  paralytique  dans  I’Encephalite 
epidemique,  par  le  Juan  M.  Obarrio,  Dii-ecteur  de 
rinstitut  phrenopathique  de  Buenos-A3'res  (1  bro¬ 
chure  in-8“,  36  pages.  Extrait  de  La  Semana  Medica 
n“  46.  Buenos-Ayres,  1923). 

De  cette  etude  basee  sur  deux  nouveaux  cas,  I’auteur 
conclut  qu’en  plus  de  la  diplopie  paralytique  dans  les  ence- 
phalites  epidemiques  avec  hypersomnie,  il  existe  une 
diplopie  speciale  qui  apparait  quand  le  malade  ouvre  les 
yeux  et  fixe  le  regard  et  disparait  quand  le  malade  est 
reveille  sans  qu’aucune  manoeuvre  puisse  alors  la  faire 
apparaitre.  Elle  est  en  raison  directe  de  I’intensite  de  la 
lethargic  :  c’est  une  diplopie  lethargique  non  paralytique, 
phenomene  physiologique  accentue  par  la  lethargic  et 
dont  la  mise  en  evidence  est  due  a  la  lenteur  dans  ce  cas 
de  la  convergence  des  lignes  du  regard  (etant  donne  la 
position  des  globes  oculaires  pendant  le  sommeil). 

En  plus  de  la  diplopie  binoculaire  physiologique  decrite 
par  Alhazen,  il  existe,  conclut  M.  Juan  M.  Obarrio,  une 
autre  diplopie  binoculaire  physiologique  que  Ton  peut 
mettre  en  evidence  chaque  fois  qu’on  ouvre  les  yeux  et 
qu’on  regarde  un  objet  situe  tres  proche  d’eux. 

Bene  CHARPENTIERi 

Technique  clinique  d’examen  complet  du  syst^me  nerveux, 
par  le  Professeur  G.-H.,  Monrad-Krohn,  de  I’Universite 
royale  de  Christiania,  —  Preface  du  Docteur  Souques, 
Membre  de  I’Academie  de  Medecine.  —  Edition  franqaise 
traduite  de  la  2'  edition  anglaise  par  le  Docteur  B.  MouR- 
CUE  (de  Nimes),  Medecin  des  Asiles  (1  vol.  in-16,  216  pages, 
33  fig.  Le  Frangois,  edit.,  Paris,  1925). 

Ce  livre,  dedie  par  I’auteur  a  la  memoire  de  Charcot,  est 
un  guide  tres  compiet  de  semeiologie  neuro-psj'chiatrique. 
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II  permet  a  I’etudiant  Texamen  minutieux  non  seulement 
des  troubles  moteurs,  cerebelleux  on  sensitifs,  par  exem- 
ple,  mais  aussi  de  I’etat  mental  du  sujet.  II  lui  enseigne 
des  I’abord  a  considerer  la  neurologic  et  la  psychiatric 
comme  intimement  liees  et  ne  formant  qu’une  seule  bran- 
che  de  la  medeeine.  II  met  a  sa  disposition,  a  cote  des 
donnees  elementaires  les  techniques  les  plus  recentes,  les 
ressources  toujoursi  plus  fecondes  du  laboratoire  Iponction 
sous-occipitale,  procMe  nouveau  d’appreciation  de  la  pres- 
sion  intra-meningee,  etc.),  les  examens  des  organes  des 
sens,  des  schemas  anatomiques,  etc. 

On  y  trouve  le  resume  de  beaux  travaux  publics  par  le 
le  professeur  Monrad-Krohn  en  langue  scandinave  ou  en 
langue  anglaise  (dissociation  de  I’innervation  volontaire  et 
emotionnelle  dans  la  paralysie  faciale  centrale,  reflexes 
abdominaux,  lesions  nerveuses  de  la  lepre,  fonctions  psj'- 
chosomatiques,  etc.),  cela  dans  une  traduction  claire,  ele¬ 
gante  et  bien  presentee  du  Docteur  R.  Mourgue  qu’on  ne 
saurait  trop  remercier  de  cet  effort  particulieremeot  digne 
de  succes. 

he  plus  bel  eloge  qu’on  puisse  faire  de  ce  livre  a  ete 
exprime  par  M.  Souques  dans  une  remarquable  preface  : 
«  Je  ne  crains  pas  de  declarer,  ecrit  M.  Souques,  qu’un  tel 
livre  devrait  se  trouver  dans  la  poche  de  tout  etudianl  et 
sur  le  bureau  de  tout  chef  de  service  hospitaller.  » 

Rene  Chabpentier- 

L’Innervation  peripherique,  par  le  Professeur  E.  Villiger, 
de  Bale.  —  Traduction  frangaise  de  la  3®  edition,  revue 
et  corrigee  par  le  D’'  Pierre  Hoff,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  a  rUniversite  de  Geneve.  (1  vol.  in-8“,  214  pag., 
66  fig.,  Librairie  Le  Francois,  Paris,  192'5.) 

Qair  et  methodique  expose  de  I’origine,  du  trajet  et  de 
la  distribution  des  nerfs  craniens  et  rachidiens,  ainsi  que 
des  nerfs  du  systeme  sympathique.  Ce  livre  n’a  pas  seule¬ 
ment  pour  but  I’enseignement  purement  anatomique,  mais 
I’expose  des  rapports  intimes  de  I’anatomie  nerveuse  avec 
la  pathologic  et  I’explication  des  grands  syndromes  neuro- 
logiques.  Destine  aux  etudiants  et  aux  praticiens  cet 
ouvrage  est  illustre  de  figures,  de  schemas  simplifies  et  de 
tableaux  synoptiques. 

Rene  Charpentier. 
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La  cliirurgie  du  sympatliique,  par  le  D’'  Georges  Lemoinb, 
Chirurgien  de  I'Hopital  d’Anderlecht-Bruxelles.  (1  vol. 
in-8°,  105  pages.  Imprimerie  Medicale  et  Scientifique, 
Bruxelles  1923). 

Apres  quelques  considerations  sur  I’anatomie  et  la  pKysio- 
logie  generale  du  systeme  nerveux  autonome,  M.  Lemoine 
etudie  successivement  la  chirurgie  du  sympathique  cervi¬ 
cal  dans  I’epilepsie,  le  goitre  exophtalmique,  la  nevralgle 
du  trijumeau,  le  glaucome,  la  myopie  forte,  la  lagoph- 
talmie  permanente,  la  migraine  et  I’angine  de  poitrine, 
puis  la  chirurgie  du  vago-sympathique  renal,  pelvien,  arte- 
riel.  II  preconise  la  sympathectomie  peviarterielle  suivant  - 
la  technique  operatoire  du  professeur  Leriche,  dans  les' 
ulceres  spontanes  des  moignons  d’amputation,  la  cau- 
salgie,  les  troubles  ischemiques  par  obliteration  arterielle. 
les  troubles  paretiques  et  spasmodiques  des  extremite«  du 
type  Babinski-Froment. 

Rene  Charpentier. 

NEURO^PSYCHIATRIE 

Memorias  do  Hospicio  do  Juquery,  Anno  1,  num.  1  (1  vol. 
in-8°,  346  pages,  Sao-Paulo,  Brasil,  1924). 

Ce  premier  numero  remarquablement  edite  en  portugais 
et  en  frangais,  renferme,  outre  le  bulletin  des  Reunions 
neuro-psj^chiatriques  de  Juquery,  des  memoires  originaux 
tres  interessants  et  un  recueil  de  fails. 

Parmi  les  memoires,  il  faut  citer  celui  de  M.  A.  Pacheco 
e  Silva,  intitule  Contribution  a  I’etude  du  treponema  pal¬ 
lidum  dans  Vecorce  cerebrate  des  paralytiques  yeneraux,  et 
ceux  de  MM.  Tretiakoff  avec  divers  collaborateurs.  Signa- 
lons  la  part  considerable  prise  par  iM.  Tretiakoff  a  I’elabo- 
ration  de  ce  volume.  On  lui  doit,  en  parti  culier,  un 
memoire  original  sur  les  «  plaques  cyto-graisseuses  »  dans 
les  maladies  mentales  et  sa  collaboration  dans  les  articles 
suivants  ;  Contribution  d.  Vetude  de  la  cysticercose  cere- 
b'rale,  par  MM.  Tretiakoff  et  Pacheco  e  Silva,  les  lesions 
vasculaires  dans  la  psychose  maniaco  depressive,  par 
MM.  Tretiakoff  et  Marcondes  Vievia,  un  cas  de  Sclerose 
laterale  amyotrophique  pseudo-poly  nevritique  chez  une 
alienee,  par  MlAf.  Tretiakoff  et  M.  de  Freitas  Amorim,  les 
granulations  pigmentaires  peri-cellulaires  d’origine  hema- 
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tiqiie  dans  un  cos  d’alcoolisme  avec  troubles  mentaux,  par 
Mil.  Tretiakoff  et  F,  Cintra  do  Prado,  etc. 

Dans  le  recueil  des  faits  signalons  le  travail  de  M.  J. 
Lacerda  sur  la  reaction  du  benjoin  colloidal,  Igmphocytose 
et  albuminose  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  la  demence 
precoce,  et  les  observations  suivantes  :  Troubles  mentaux 
dans  deux  cas  de  myopathie  primitive,  par  MM.  Tretiakoff 
et  Pacheco  e  SUva,  et  Demence  precoce  catatonique  datant 
de  21  ans  chez  un  syphilitique,  par  MM.  Tretiakoff  et  l¥. 
de  F.  Amorin.  Cette  breve  enumeration  sufifit  a  caracteriser 
I’activite  scientiflque  neuro-psychiatrique  de  I’Hospicio  do 
Juquery. 

Rend  Charpentier. 


PHYSIOLOGIE 

Physiologie  de  la  voix,  d  I’usage  des  chanteurs  et  des  ora- 
teurs,  par  le  Docteur  Marage,  charge  de  Cours  a  I’Uni- 
versite  de  Paris.  (Ouvrage  couronne  par  I’Academie  des 
Sciences,  1  vol.,  in-S®,  204  pages,  114  fig.,  Gauthier-Villars 
et  Cie,  edit.,  Paris,  1925). 

Dans  ce  travail  qui  contient  presque  uniquement  I’expose 
de  ses  recherches  personnelles,  1’ auteur  suit  I’onde  sonore 
depuis  son  point  de  depart  jusqu’a  son  point  d’arrivee, 
etudiant  successivement  les  poumons,  le  larjmx,  les  reson- 
nateurs  supralaryngiens,  les  vibrations  acoustiques,  les 
bases  scientifiques  de  I’enseignement  du  cbant,  la  forma¬ 
tion  des  voyelles,  I’acoustique  des  salles,  I’oreille  musi- 
cale,  la  voix  chantee  et  la  voix  parlee. 

Signalons  seulement  quelques  conclusions  : 

Une  voix  porte  quand  elle  est  bien  emise  et  que  la  dic¬ 
tion  est  bonne.  La  voix  est  entendue  de  tons  les  auditeurs 
-  quand  le  chanteur  ou  I’orateur  commence  a  entendre 
lui-meme  le  son  de  resonnance  de  la  salle. 

On  a  une  voix  juste  quand  on  a  une  oreille  juste.  On  a 
une  voix  belle  quand  on  a  de  belles  cordes  vocales.  On  est 
un  artiste  quand  on  a  dans  le  cerveau  des  centres  auditifs 
bien  developpes. 


Rene  Charpentier. 


analyses 
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Sollier  et  CouRBON,  Pratique  semeiologique  des  maladies 

mentales,  Guide  de  I’etudiant  et  du  praticien.  (1  vol., 

in-8°,  457  pages,  Masson  et  Cie,  edit.  Paris,  1924). 

Ce  livre,  destine  a  guider  le  praticien  on  I’etudiant  dans 
I’examen  d’un  malade  presentant  des  troubles  mentaux  et 
a  le  conduire  progressivement  au  diagnostic,  atteint  et 
depasse  singulierement  le  but  vise  par  les  auteurs.  Par  ses 
qualites  cliniques,  sa  methode,  sa  clarte,  le  souci  du  voca- 
bulaire  et  de  la  terminologie,  la  mise  au  point  des  notions 
d’acquisition  recente  en  psj^chiatrie,  les  considerations 
consacrees  au  pronostic  et  a  la  therapeiitique,  il  merite  de 
retenir  I’attention  des  psychiatres.  Sous  un  faible  volume, 
il  renferme  un  grand  nombre  d’apergus  originaux  et  de 
renseignements  utiles. 

Les  premiers  chapitres  exposent  .les  regies  de  I’examen 
somatique  et  psychologique  du  psychopathe.  Les  auteurs 
mettent  avec  raison .  le  praticien  en  garde  contre  I’erreur 
trop  frequemment  commise  qui  consiste  pour  le  medecin 
a  accepter  de  jouer  pres  du  malade  un  role  d’emprunt. 
C’est  la,  disent-ils,  une  comedie  qui  n’est  ni  digne,  ni  utile. 
On  pent  ajouter  qu’elle  est  susceptible  d’incorporer  de 
nouveaux  eltoents  a  un  delire  existant  et  qu’aucun  thera- 
peute  ne  saurait  s’y  prMer. 

MM.  Sollier  et  Courbon  etudient  ensuite  le  sommeil,  le 
r^ve,  I’onirisme,  le  mutisme,  les  troubles  du  langage  des 
alienes  dont  ils  donnent  une  tres  interessante  description, 
les  illusions,  les  hallucinations  et  leurs  signes  objectifs, 
I’anxiete,  les  troubles  de  I’imagination,  de  I’emotivite,  de 
la  memoire,  les  idees  delirantes,  les  troubles  sexuels,  les 
impulsions,  les  fugues,  les  idees  de  suicide,  homicides  le 
refus  d’aliments,  etc. 

Des  chapitres  speciaux  sont  consacres  aux  grands  sjm- 
dromes  psychiatriques,  etats  d’excitation  et  d^agitation, 
etats  de  depression,  confusion  mentale,  etats  d’insuffi- 
sance  mentale,  etats  de  decheance  mentale,  etats  hypocon- 
driaques,  psychasthenic,  etc.,  ainsi  qu’au  diagnostic  de  la 
paralysie  generale. 

Apres  un  court  expose  de  la  simulation,  MM.  Sollier  et 
Courbon  tentent  de  degager  des  regies  generales  pour  le 
pronostic  des  maladies  mentales,  question  tres  delicate 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  S’il  est  des  formes  dans  les- 
quelles  le  pronostic  est  evident,  il  est  des  cas  dont  I’evolu- 


LIVRES,  THESES  ET  BROCHURES  309 

tion  surprend  les  specialistes  les  plus  experimentes  et  les 
regies  exposees  par  ,MM.  Sollier  et  Courbon  ne  perinettront 
pas  toujours  au  praticien  de  resoudre  ce  difficile  probleme. 
Quant  au  pronostic  de  duree,  sachons  reconnaitre  qu’il  est 
le  plus  souvent  impossible.  Ces  reserves  ne  font  qu’aug- 
menter  I’interffi  de  telles  etudes  et  le  pronostic  sera  faci- 
lite  lorsque  nous  aurons  reussi  a  en  degager  ainsi  les  ele¬ 
ments  primordiaux. 

MM.  Sollier  et  Courbon  terminent  cet  excellent  livre  par 
I’expose  des  mesures  a  prendre  en  presence  d’un  malade 
atteint  de  troubles  mentaux  et  resument  les  indications 
therapeutiques  et  les  formalites  adminis’tratives  et  judi- 
ciaires  destinees  au  traitement,  a  I’isolement,  a  I’interne- 
,  ment  et  a  la  protection  du  malade. 

Dans  I’etat  actuel  de  la  science  ps3'chiatrique,  en  pre¬ 
sence  du  remaniement  incessant  des  cadres  et  des  classifi¬ 
cations,  la  semeiologie  reste  non  seulement  la  base  neces- 
saire,  mais  encore  le  seul  point  fixe  qui  permette  des  grou- 
pements  durables  par  leur  elasticite  et  leur  ampleur.  En 
opposition  aux  vues  de  I’esprit  qul  edifient  des  chateaux  de 
carte  branlants,  balayes  par  le  premier  souffle,  elle  repre¬ 
sente  la  provision  de  materiaux  solides  a  I’aide  desquels 
sera  edifice  la  psj’^chiatrie  de  I’avenir.  A  mesure  que  cer¬ 
tains  d’entre  eux  sont  utilises  pour  constituer  des  entUes 
nosologiques  nouvelles,  d’autres  viennent  grossir  la  reserve 
dans  laquelle  puiseront  les  conceptions  de  demain.  II  faut 
remercier  les  bons  travailleurs  qui,  tout  en  faisant  I’inventaire, 
ajoutent  a  cette  reserv'e  des  materiaux  nouveaux.  A  ce 
point  de  vue  aussi  I’oeuvre  de  MM.  Sollier  et  Courbon 
merite  d’ffire  remarquee. 

Rene  Charpentier. 

Etude  sur  les  psychoses  erotomaniaques,  par  le  Maurice 

Hacquard.  (These  de  Nancj%  1925). 

C’est  un  travail  d’ensemble  sur  la  question  de  I’eroto- 
manie,  avec  un  historique  rapide  et  I’expose  de  la  concep¬ 
tion  recente  du  syndrome  erotomaniaque  de  de  Clerambault. 
L’erotomanie  decrite  par  cet  auteur,  separee  de  I’erotisme 
et  des  delires  erotiques  plus  ou  m'oins  polymorphes,  cons- 
titue  une  forme  de  delire  passionnel  fixe,  chronique,  deve- 
loppe  surtout  cbez  des  femmes  dont  «  Taptitude  obsession- 
nelle  et  les  tendances  paranoiaques  sont  activees  par 
I’orgueil  sexuel  et  le  desir  amoureux  ». 
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L’erotomanie  de  de  Clerambault  se  place  done  tout  prfes 
du  delire  de  revendication,  mais  differe  nettement  du  delire, 
d’interpretation  de  Serieux  et  Capgras  par  les  points  sui- 
vants  :  but  precis  des  le  debut  du  delire,  exigence  consciente 
et  compile  d’emblee,  delire  limite  au  domaine  du  desir,  _ 
absence  de  vues  retrospectives,  convictions  essentielles 
deduites  du  postulat.  Ce  postulat  fondamental  consiste  dans 
la  conviction  d’etre  «  en  communion  amoureuse  avec  un 
personnage  d’un  rang  plus  eleve,  qui  le  premier  a  ete  epris^ 
qui  aime  plus  ou  qui  aime  seul  ».  Autour  de  la  conviction 
initiale  se  groupent  des  themies  delirants,  les  uns  regardes 
comme  evidentSi,  les  autres  demontres  par  des  interpreta¬ 
tions,  en  particulier  la  «  conduite  paradoxale  de  I’objet  » 
qui  ne  manque  jamais.  L’erotomanie  differe  egalement  de 
I’idealisme  passionne  de  Dide  parce  que  le  platonisme  n’y 
est  qu’un  element  accessoire,  contingent. 

L’evolution  du  syndrome  se  fait  en  trois  stades  :  espoir, 
depit,  rancune. 

A  cote  des  formes  pures,  exemptes  d’hallucinations,  on 
rencontre  des  formes  mixtes,  secondaires  ou  associees  a  un 
delire  mystique  ou  de  persecution.  Les  cas  mixtes  s’accom- 
pagnent  de  troubles  sensoriels,  de  variations  dans  le  choix 
de  I’objet  ;  ils  peuvent  etre  prodromlques,  survenir  au  cours 
d’un  delire  interpretatif  ou  polymorpbe  et  perdent  ainsi 
ieur  cohesion,  leur  intensite. 

La  querulance  des  passionnels  les  conduit  frequemment 
a  des  reactions  hostiles.  Leur  internement  prolonge  est 
necessaire  et  la  sortie  doit  toe  entouree  d’un  maximum  de 
garanties. 

Le  docteur  Hacquard  a  apporte  de  nouveaux  faits  lon- 
guement  et  minutieusement  oberves  qui  conlirment  les  opi^ 
nions  exposees  precedemment. 

P.  Carrette. 

The  discovery  of  general  paralysis,  par  George  M.  Robert¬ 
son,  M.  D..,  F.C.R.P.E.  <1  brochure  in-8“,  24  pages. 

Extrait  du  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1923). 

Le  professeur  George  M.  Robertson,  President  de  I’Asso- 
(Ciation  medico-psychologique  de  Grande-Bretagne  et  d^r- 
(lande,  public  ie’  une  remarquable  conference  faite  par 
lui  le  22  novembre  1922  a  I’Assemblee  trimestrielle,  tenue 
au  Bethlem  Royal  Hospital.  Cette  brochure,  qui  contient 
un  beau  portrait  de  John  Haslam  (1760-1844)  retrace 
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I’historique  de  la  paralysie  generale.  Si  Bayle,  dans  sa 
these  (1822),  en  rattachant  les  symptomes  de  la  paralysie 
generale  a  I’arachnitis  chronique  fit  la  premiere  synthese 
de  la  maladies  le  premier  cas  en  fut  decrit  en  1798  par 
John  Haslam  dont  le  professeur  George  M.  Robertson 
retrace  iei  I’histoire. 

M.  George  M,  Robertson  expose  la  part  prise  a  I’etude  de 
cette  affection  par  I’anglais  Joseph  Mason  Cox  (1804)  et, 
en  France,  par  Esquirol,  Pinel,  Georget,  Foville  et  Delaye, 
Bayle,  Galmeil,  Royer-,Gollard. 

Haslam,  qui  decrivit  le  premier  cas  observe  de  la  mala- 
die,  Esquirol  qui,  le  premier,  en  France  en  reconnut  les 
symptdmes  et  la  gravite,  Bayle  qui  en  decrivit  les  limites 
et  le  substratum  anatomo-pathologique,  doivent  etre  tous 
trois  honores. 

Eeurs  successeurs,  un  siecle  plus  tard,  ont  decouvert  la 
cause  de  I’affection.  II  reste  maintenant,  conclut  M.  George 
M.  Robertson,  a .  decouvrir  les  moyens  .  de  la  guerir  ou 
d’en  prevenir  revolution. 

Rene  Charpentier. 

Normaux  et  anormaux,  Contribution  a  U etude  de  la  dege- 
'  nerescence  dans  ses  rapports  auec  Z’heredite  et  le  milieu, 
par  M.  le  professeur  Aug.  Ley,  de  VUniversUe  de 
Bruxelles  (28  pages  in-8°,  1  tableau  synoptique.  Extradt 
du  Bull,  de  I’Academie  royale  de  Medecine  de  Belgique. 
Seance  du  28  fevrier  1925,  Goemarc,  edit.,  Bruxelles). 

Par  une  enquete  personnelle,  I’eminent  professeur  de 
Bruxelles  apporte  une  importante  contribution  a  cette 
delicate  question.  En  realite,  les  influences  de  I’heredite 
et  du  milieu  se  combinent,  s’enchevMrent  et  s’accumulent 
ainsi  que  le  montrent  ses  statistiques.  L’heredite  est  evi- 
demment  le  facteur  primitif  et  fondamental  et  Ton  peut 
admettre,  avec  le  professeur  Aug.  Ley,  que,  dans  une  cer- 
taine  mesure,  elle  intervient  pour  creer  le  milieu.  Celui-ci 
une  fois  constitue  vient  sou, vent  renforcer  par,  son  action 
I’influence  de  Pheredite. 

Pour  se  rendre  un  compte  plus  exact  des  influences  res- 
pectives  de  ces  deux  facteurs,  ajoute  I’auteur,  une  expe¬ 
rience  devrait  pouvoir  Mre  realisee  sur  un  nombre  impor¬ 
tant  de  sujets  en  les  soustrayant  aux  conditions-  de  leur 
milieu  familial  et  en  les  faisant  evoluer  dans  des  condi¬ 
tions  susceptibles  d’amener  chez  eux  des  modalites  de 
variation  individueUe, 
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M.  Aug.  Ley  insiste  sur  Texistence  de  caracteres  reces- 
sifs  chez  des  enfants  normaux  selectionnes,  avec  la  double 
reseive  qu’il  s’agit  d’enfants-  dont  revolution  psychique 
ult^ricure  doit  par  consequent  dtre  rcservee,  et  que  la 
paternite  reelle  du  sujet  ne  pent  pas  toujours  etre  etablje 
avec  certitude. 

Rene  Charpent.er. 

Lourdes  et  ses  mysteres,  par  le  Docteur  Pierre  Vachet  (1. 
voL,  in-12,  150  pages,  Editions  de  la  Revue  de  UUnioer- 
site,  Paris). 

M.  Pierre  Vachet  fait  I’historique  des  guerisons  miracu- 
leuses  depuis  Pantiquite,  la  critique  des  miracles  et  des 
miracules.  Apres  Zolaj  Huysmans  et  tant  d’autres,  il 
apporte  sa  contribution  a  la  discussion  du  miracle  :  cri¬ 
tique  les  temoignages,  rapporte  revolution  ulterieure  de 
certains  miracules  qui  figurent  dans  le  livre  de  Bertrin  et 
donne  une  explication  des  guerisons  successivement  chez  les 
eimulateurs,  les  hysteriques  et  les  «  organiques  ». 

Rene  Charpentier. 

PSYCHOLOGIE 

L’Annee  Psychologique.  24®  annee  <1923),  publiee  par  Henri 
PiERON,  Professeur  au  College  de  France  et  a  I’lnstitut 
de  psycho’logie  de  I’Universite  de  Paris  (1  vol.  in-S®,  in 
Bibliotheque  de  Philosophie  contemporaine,  692  pages,, 
Felix  Alcan,  edit.,  Paris,  1924). 

Cette  publication  periodiquie  annuelle  fondee  en  1894 
par  Henri  Beaunis  et  Alfred  Binet,  actuellement  dirigee  par 
le  Professeur  Henri  Pieron  est  un  repertoire  international 
des  multiples  travaux  interessant  le  psycbologue,  travaux 
paraissant  non  seulement  dans  les  revues  psychologiques 
mais  encore  dans  les.  periodiques  generaux,  dans  les  publi-  , 
cations  philosop'hiques  et  dans  les  organes  des  sciences 
biologiques,  physiologiques.,  medicales,  etc.  La  qualite  et 
le  nombre  de  ces  analyses  bibliographiques  suffiraient  a  le 
demontrer. 

Mais  le  present  volume  eontient  en  outre  des  memoires 
originaux  fort  importants  :  les  problemes  psycho-physiolo- 
giqnes  de  la  perception  du  temps,  par  M.  Henri  Pieron 
(memoire  communique  au  Congres  de  psychologie 
d’Oxford)  ;  la  theorie  dynamique  de  la  vision  des  couleurs. 
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par  le  K’’,  Guillaume  Forster  (de  Prague), ;  les  methodes 
non  verbales  d’examen  mental,  les  tests  individucls  et  les 
tests  simultanes,  deux  interessants  articles  du  Docteur 
Decroly  (de  Bruxelles)  ;  un  travail  de  psychologie  zoolo- 
gique  de  M.  Et.  Rabaud  sur  le  determinisme  de  I’emplace- 
ment  des  nids  chez  les  Vespides ;  un  autre  de  M.  Claude 
Bussard,  intitule:  Recherches  sur  le  dressage  automatique. 
Signalons  aussi  deux  etudes  de  psyehophysiologie  :  Pune 
du  General  Journee  sur  les  seiisations  de  recul  dans  le  tir, 
Pautre  de  M.  Paul  Kucharski  montre  que  I’on  pent  recon- 
naitre  la  hauteur  d’un  son  dont  on  a  per§u  une  seule 
vibration. 

Dans  les  Notes  et  Revues,  on  trouvera  encore  un 
compte  rendu  du  Cdngres  International  de  psychologic 
d’Oxford  (1923),  par  M.  Henri  Pieron  et  la  description  d’un 
nouvel  appareil  pour  la  mesure  des  sensations  tactiles, 
{Annette  Baron  et  A.  Meifred  Bevals). 

Souhaitons  que  rien  ne  vienne  interrompre  le  cours  de 
cette  publication  annuelle,  instrument  de  travail  indispen¬ 
sable  et  qui  a  pu,  cette  annee  encore,  etre  publiee,  grace  a 
Pactivite  de  son  directeur  le  Professeur  Pieron,  et  au 
coneours  de  la  Caisse  des  Recherches  et  de  la  ConfMera- 
tion  des  Societes  Scientifiques. 

Rene  Charpentier. 

Travaux  du  laboratoire  de  psychologie  experimentale 
de  rUniversite  de  Cracovie,  publics  par  W.  Heinrich, 
directeur  du  laboratoire  (1  vol.  in-8°,  392  pageS',  Acade¬ 
mic  polonaise  des  Sciences  et  de  lettres,  Cracovie,  Felix 
Alcan,  Paris,  edit.,  1924). 

Get  important  recueil  de  travaux,  traduit  en  frangais 
par  le  D^'  Henri  Elzenberg  est  divise  en  quatre  parties. 
M.  W.  Heinrich  expose  d’abord  sa  conception  du  probleme 
de  la  methode. 

Puis  sont  groupees  les  recherches  suivantes  sur  la  psy¬ 
chologie  de  Pespace:  le  probleme  psychologique  de  Vespace: 
par  W.  Heinrich,  la  localisation  en  profondeur  des  images 
doubles,  par  7.  Zajac,  les  courbes  de  repere  de  la  vision 
monoculaire  dans  la  lumiere  homogene,  par  M.  Boinecka. 

Ensuite  viennent  les  recherches  concernant  la  psycholo¬ 
gie  de  Pattention.  Outre  un  trpvail  deja  anterieurement 
paru  de  M.  TP.  Heinrich  sur  la  fonction  d’ accommodation 
de  la  membrane-  du  tympan,  on  y  tronve  des  Recherches 
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sur  I’acte  de  lecture,  par  M.  Falski,  des  Recherches  sur  Zas 
rapports  entre  Za  perception  et  la  reproduction  des  images, 
par  M.  Cyrus  Sobolewslca  et  une  note  de  C.  Bankowska  sur 
Vacuite  de  la  perception  uisuelle  dans  la  vision  periphe- 
riqiie. 

La  derniere  partie  contient  un  article  de  H.  Trzinska 
sur  le  travail  mental  et  la  courbe  plethysmographique. 

M.  W.  Heinrich  a  groupe  dans  ce  volume  des  etudes  qui, 
forment  un  tout  dont  les  parties  sont  reliees  entre  elles 
par  un  point  de  vue  philosophique  general  commun.. 

Rene  Gharpentier. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


mb:tapsychique 

Bilan  actuel  de  la  metapsychique,  par  le  professeur  Henri 
Roger.  Conference  faite  au  Comite  Medical  des  Bouches- 
du-Rhone,  le  31  octobre  .1924  (Marseille-Medical,  n°  1, 
'5  Janvier  1925). 

L’opinion  du  conferencier  sera  sans  doute  celle  de  la  majo- 
rite  des  psychologues  et  des  medecins  curieux  de  phdnpme- 
nes  supranormaux. 

La  metapsychique,  terminologie  nouvelle  de  I’ancien 
occultisme,  a  rassemble  depuis  pres  de  80  ans  d’innombrables 
faits  que  Ton  peut  ranger,  en  deux  groupes  : 

1“  Les  phenomenes  intellectuels  et  subjectifs  connus  sous 
le  nom  de  telepathie  ou  de  cryptesthesie  suivant  I’appella- 
tion  de  Richet  consistent  dans  des  transmissions  de  la  pen- 
see  d^un  dtre  humain  a  un  autre,  survenant  en  general  dans 
quelque  circonstance  grave  (accident,  mort).  Des  individus, 
des  femmes  surtout,  —  les  mediums,  ^ —  ont  une  faculte  de 
reception  tres  developpee.  Ils  expriment  la  pensee  des  dis- 
parus,  driven!  automatiquement  et  sont  doues  d’une  puis¬ 
sance  de  divination  variable  ;  leur  clairvoyance  augmente 
par  I’entrainement  et  peut  meme  operer  a  travers  des  corps 
opaques. 

2°  Les  phenomenes  materiels  et  objectifs  necessitent 
I’intervention  d’une  force  physique.  Les  disparus  manifes- 
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tent  leur  existence  par  les ,  deplacements  d’objets  sans 
contact  et,  depuis  quelques  temps,  par  des  materialisations 
speciales  qu’on  appelle  ectoplasmies.  Ces  objectivations  sont 
babituellement  floues  et  fugaces. 

En  presence  de  ces  faits  les  metapsychistes  ont  formule 
des  essais  d’explication.  L’hypothese  spirite  admet  qu’a  la 
mort  FUme  pent  se  reincarner  on  plutot  habiter  le  corps 
d’un  autre  individu.  Les  animistes  n’ont  aucun  doute  sur  la 
realite  de  la  cryptesthesie,  mais  ils  estiment,  selon  I’expres- 
sion  de  Rene  Sudre,  que  «  ce  n’est  pas  en  la  transferant 
aux  morts  qu’on  la  rendra  plus  vraisemblable  ».  Richet 
rejetant  I’opinion  spirite  pense  que  I’intelligence  est  capable 
d’enregistrer  des  vibrations  en  dehors  de  hotre  activite  sen- 
sorielle  banale,  qu’elle  peut  emettre  des  substances  et  dis¬ 
pose  de  forces  speciales. 

Les  nombreux  phenomenes  decrits  par  les  observateurs 
metapsychistes  sont  tons  passibles  d’objedtions  que  Ton  peut 
ranger  sous  3  titre  : 

a)  Des  faits  curieux  sont  dus  a  la  coincidence  :  la  plupart 
des  exemples  de  telepathie. 

b)  Des  operations  elaborees  par  I’inconscient  sont  consi- 
derees  comme  dues  a  une  intervention  etrangere  :  les  souve¬ 
nirs  pris  pour  des  intuitions  et  la  suggestion  sous  toutes  ses 
formes,  generatrice  en  particulier  des  mouvements  involon- 
taires  animant  les  tables  tournantes. 

c)  Les  au'ires  faits  sont  dus  a  une  fraude  evidente.  Reali- 
sees  a  I’encontre  de  toutes  les  lois  de  la  rigueur  scientifique, 
avec  des  mediums  dont  I’adresse  de  prestidigitateurs  est 
souvent  indiscutable,  les  observations  des  metapsychistes 
n’ont  apporte  aucune  contribution  serieuse  a  leur  doctrine 
erigee  en  dogme.  Des  fraudes  mises  au  jour  dans  des  condi¬ 
tions  retentissantes,  les  aveux  des  mediums  eux-memes 
n’ont  diminue  ni  la  foi  des  adeptes,  ni  leur  etonnante 
naivete. 

II  est  possible  que  la  realite  de  phenomenes  de  I’ordre  de 
ceux  qu’ont  observe  les  metapsychistes  soit  un  jour  demon¬ 
tree  ;  il  serait  ascientifique  d’afifirmer  le  contraire  et  de  tra¬ 
cer  des  bornes  aux  possibilites  de  I’avenir,  mais  jusqu’a  ce 
jour  les  rechercbes  effectuees  n’ont  apporte  aucun  resul- 
tat  valable. 


P.  Garrettb. 
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NEUROPSYCH’UTRIE 

Le  Sud  medical  et  chirurgical,  n”  du  15  mars  1925. 

Ce  numero  eSt  consacre  a  la  neuropsychiatrie.  A  la  veille 
des  fMes  du  centenaire  de  Charcot,  le  professeur  Roger  donue 
une  etude  tres  fouillee  des  formes  cliniques  de  la  sclerose 
laterals  amyotrophique,  affection  isolee  par  le  maitre  de  la 
Salpetriere  en  1865. 

Des  articles  originaux  traitent  de  diverses  questions 
d’ac'cualite.  La  brochure  renferme  une  analyse  des  travaux 
neuropsychiatriques  des  facultes  meridionales  pendant 
I’annee  1924  et  le  compte  rendu  de  la  premiere  seance  de  la 
Societe  Oto-neuro-oculistique  du  Sud-Est. 

Cestan  et  Gay  a  propos  d’un  cas  de  delire  de  persecution 
simultane  chez  la  mere  et  la  fille  observe  par  eux  recem- 
merit,  emettent  cette  opinion  que  le  delire  a  deux  est  moins 
dangereux,  quant  aux  reactions  antisociales  des  malades,  que 
le  delire  individuel,  car  le  sujet  actif  trouve  dans  le  snjet 
passif  un  confident  complaisant  et  diminue  d’autant  sef 
tendances  a  I’exteriorisa'tion. 

Hesnard  cherche  a  differencier  cliniquement  la  «  psychas¬ 
thenic  preschizophrenique  »  de  la  psychasthenie  vraie  et 
attire  I’attention  sur  I’interet  d’unc  observation  soignee  au 
point  de  vue  du  pronostic.  Dans  la  nevrose  simple  le  sujet, 
en  etat  d’hyperemotivite  anxieuse,  accuse  un  sentiment  pro- 
fond  et  continu  d’inferiorite  avec  etat  affectif  correspondant, 
Chez  le  preschizophrtoe  au  contraire  I’etat  psychasthenique, 
est  mele  a  I’indifference  ;  il  en  resulte  une  certaine  absence 
de  sincerite,  une  presentation  paradoxale,  signe  clinique 
annonciateur  de  la  future  discordance*  caracterisant  la 
periode  d’etat. 

Dans  une  le^on  sur  les  manifestations  psychiques  de 
I’encephalite  epidemique,  J.  Reboul-Lachsux  insiste  sur  la 
rarete  des  formes  cliniques  puremeat  neurologiques  de  I’ence¬ 
phalite  ;  il  rappelle  qu’on  a  pu  observer  des  cas,  egalement 
rares,  de  nevraxite  a  manifestations  purement  mentales  doht 
rimportance  tant  au  point  de  vue  medico-legal  qu’au  point 
de  vue  de  la  pathogenic  des  troubles  mentaux  en  general 
n’est  pas  a  demontrer. 

Pages,  Nussbaum  et  Mile  Fournier  rapportent  les  resultats 
qu’ils  ont  obtenus  en  prescrivant  le  gardenal  dans  les  etats. 
anxieux.  Ils  ont  observe  que  le  mode  d’administration  du . 
medicament  avait  une  importance  capitale  et  devait  etre 
guide  par  I’etat  du  systeme  neuro -vegetatif .  De  I’examen  des 
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cas  cites  il  resulte  que  les  malades  sont  d’autant  plus  rapi- 
dement  et  favorablement  influences  par  le  gardenal  a  doses 
refractees  qu’ils  sont  plus  sympathicotoniques.  Chez  les 
vagotoniques  le  gardteal  agit  moins  nettement  ;  il  faut  le 
prescrire  a  doses  massives.  Chez  les  neurotoniques  il  devra 
gtre  associe  a  un  frenateur  du  vague  comme  I’atropine  par 
exemple. 

P.  Carrette. 

Marseille-Medical,  n“  du  1'5  fevrier  1925,  consacre  a  la  neuro- 
psychiatrie. 

!L ’article  de  t4te  a  pour  sujet  I’etude  du  cancer  secondaire 
du  rachis,  par  le  professeur  Henri  Roger.  La  paraplegic 
cancereuse,  decrite  pour  la  premiere  fois  par  Charcot,  est 
souvent  meconnue,  bien  qu’elle  presente,  au  point  de  vue 
symptomatique,  certaines  caracteristiques.  Le  syndrome  est 
toujours  plus  douloureux  que  paretique,  d’abord  diffus,  puis 
localise  a  la  parlie  inferieure  du  tronc  et  aux  cuisses,  avec 
diminution  des  reflexes  rotuliens  ;  enfin  s’installe  une  para- 
paresie,  flasque  dans  la  forme  posterieure,  plus  complete 
et  spasmodique  dans  les  neoplasmes  a  type  anterieur. 

Lies  autres  articles  traitent  les  sujets  suivants  : 
L’albuminurie  transitoire  post-paroxystique  dans  I’epi- 
lepsie  convulsive,  par  Aymes  et  Favalelli,  frequente  et 
fugace,  d’apres  les  recherches  des  auteurs,  et  d’une  valeur 
diagnostique  incontestable. 

Manifestations  psychiques  de  I’epilepsie,  par  J.  Reboul- 
Lachaux. 

De  V interpretation  des  images  radiologiques  dans  Vepreuve 
du  lipiodol  sous-arachnoidien,  par  Laplane.  Les  injections 
de  lipiodol  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  pratiquees  par 
voie  haute  occipito-atloidienne  constituent  I’elemen  definitif 
du  radio-diagnostic  des  compressions  rachidiennes. 

P.  Carrette. 

THERAPEUTIQUE 

Essai  medico-psychologique  sur  I’autosuggestion,  par  les 
D'’®  A.  Lestchinski  et  D.  Lorie.  —  Preface  de  Charles 
Baudouin  (1  vol.,  in-16,  140  pages,  Delachaux  et  Niestle, 
edit.,  Neuchatel -Paris,  1924). 

Dans  la  preface,  M.  Charles  _Baudouin  reconnait  I'ur- 
gence  de  mettre  le  public  en  garde  centre  les  deformations 
dangereuses -et  siispectes  qui  donnent  raison  a  M.  H.  Pieron 
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lorsqu’il  denonce  Tautosuggestion  comme  une  manifesta¬ 
tion  de  la  «  thaumaturgie  ».  Aussi  donne-t-il  son  appro¬ 
bation  an  livre,  de  MM..  Lestchinski  et  Lorie  qui  presente 
les  idees  sous  une  forme  simple  et  accessible  tout  en  res- 
tant  sur  le  terrain  de  la  psychologic  et  de  la  medecine. 

Apres  un  resume  historique  dans  lequel  ces  auteurs 
insistent  sur  les  conceptions  du  Professeur  Pierre  Janet,  et 
des  generalites  sur  le  conscient  et  I’inconscient,  MM'.  Lest¬ 
chinski  et  Lorie  exposent  la  theorie  de  M.  Ch.  Baudouin, 
sa  pratique,  ses  resultats,  le  domaine  des  applications 
medicates  de  la  methode  et  les  exagerations  qu’il  convient 
d’eviter. 

Ils  concluent  a  I’interet  de  ce  traitement  psychologique 
dans  les  nevrosesv,  dans  les  troubles  nerveux  qui  accompa- 
gnent  les  maladies  organiques,  chez  les  enfants  atteints  de 
tics,  d’onychophagie,  de  begaiement,  d’incontinence  noc¬ 
turne  d’urine,  ou  presentant  des  anomalies  mentales  telles 
que  I’instabilite.  et  I’asthenie. 

Rene  Charpentier. 


SOCIETES  SAVANTES 


Societe  Clinique  de  medecine  mentale 

Seance  du  20  Juillet  1925 
Presidence  de  M.  le  D'  Seglas 

Alimentation  par  voie  nasale  sans  sonde  ;  par  M.  TreNel. 
—  Une  mystique  a  symptomes  mentaux  circulaires,  d’ail- 
leurs  lucide  et  orientee,  refusant  toute  nourriture  par 
esprit  de  contrition,  se  laisse  docilement  alimenter  depuis 
plusi  :urs  semaines  par  ce  precede,  qui,  s’il  est  manie  pru- 
demment,  pent  gtre  pratique  comme  dans  le  cas  present 
par  une  infirmiere  et  evite  I’introduction  toujours  desa- 
greable  de  la  sonde. 

Une  epileptique  fille  d’un  paralytique  general.  —  M.  Tre- 
NEL  et  Mile  Lacroix  presentent  une  epileptique  fille  d*un 
paralytique  general. 

Pere  saturnin  mort  P.  G.,  en  1921.  Polymortallte  des 
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enfants.  La  malade  est  la  2®  enfant,  le  3'  serait  bien  por- 
tant.  Les  I'"',  4'  et  5®  morts  en  bas-age.  Malade  agee  de  21 
ans.  Debut  de  Pepilepsie  a  11  ans.  actuellement  demence, 
crises  journalieres,  i-acces  d'ag.itat,ion  post-paroxystigues. 
Hecht  negatif  dans  le  sang,  B.  W.  negatif  dans  le  L.  C.  R.  ; 
ni  albumine  (0,15  a  0,25),  ni  lymphocytose  (0,50  a  1,50). 
Totale  inefificacite  du  traitement  par  le  gardenal  plus 
KBr,  et  du  traitement  specifique  (neo-salvarsonj. 

Hypocondrie  justifiee.  —  Lesions  gastriques  latentes  cbez 
des  alienes.  —  Mile  Lacroix  (Service  de  M.  Rogues  de  Fur- 
sac)  presente  les  pieces  anatomiques  de  six  cas  d’hypo- 
condrie  s’expliquant  par  des  lesions  anciennes  des  voies 
digestives,  Dans  un  cas  le  sujet  etait  atteint  d’ulcere  gas- 
trique  avec  abces  sous-phrenique  non  diagnostiques. 

Un  cas  de  paralysie  generale  juvenile,  par  MM.  Roger 
Dupouy  et  Maurice  Hyvert.  —  II  s’agit  d’un  malade  de 
19  ans  chez  qui,  assez  rapidement,  s’est  developpe  le 
tableau  d’une  paralysie  generale,  avec  affaiblissement 
intellectuel,  signes  physiques  et  syndrome  humoral  au 
complet,  sans  idees  delirantes  ni  ^hallucinations. 

Les  auteurs  discutent  la  possihilite  d'une  paralysie 
generale  chez  un  syphilitique  hereditaire  ou  au  contraire 
le  cas  de  paralysie  generale  precoce. 

Histologic  d’un  cas  de  tabes  avec  idees  de  negations  (Gas 
de  Peron).  —  Lesions  discretes  analogues  a  celles  de  la 
P.  G ,  diffuse  mais  peu  intenses,  dont  les  plus  nettes  sont 
celle  du  plancher  du  4®  ventricule  oh  la  methode  de 
Lhermitte  montre  des  granulations  jeunes  en  voie>  de  for¬ 
mation. 

Un  cas  de  meningoblastome  difflus,  par  M.  Trenel,  — 
Examen  histologique  d’un  cas  provenant  du  service  de  M.  Pac- 
tet.  II  est  remarquable  par  I’etendue  et  la  forme  diffuse  du 
neoplasme  qui  occupe  toute  la  faux  du  cerveau.  A  noter 
I’extension  a  la  hase,  ou  une  tumeur  est  appendue  au 
chiasma.  La  constitution  des  tumeurs  multiples  repond 
d’ailleurs  a  la  description  classique  notamment  a  celle 
d’Oberling  et  de  Masson,  realisant  nettement  en  maints 
points  I’aspect  sjmcytial  adinis  par  ces  auteurs. 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Asile  de  Villejuif.  —  M.  le  O’-  M^^RCHAnd,  medecinchef  de' 
service  a  la  Maison  Nationale  de  St-Maurice,  est  nomme 
medecin  en  chef  a  I’asile  de  Villejuif. 

Maison  Nationale  de  St-Maurice.  —  M.  le  D’’  Daday,  mede- 
cin-directeur  de  I’asile  de  Navarre  (Evreux),  est  nomme 
imedecin-chef  a  la  Maison  Nationale  de  St-Maurice  en  rem- 
placement  de  M.  le  Marchand. 

Asile  de  Lorquin  (Moselle).  —  Un  asile  reserve  exclusive- 
ment  aux  malades  femmes  (425  environ)  sera  ouvert  le 
1®'’  janvier  1926. 

Les  postes  de  directeur  medecin  et  de  medecin-chef  ne 
sont  pas  encore  pourvus.  L’installation  de  ces  fonctionnai- 
res  est  prevue  aux  dates  ci-apres  : 

pour  le  directeur  medecin,  le  1®’’  octobre  1925  ; 

pour  le  medecin-chef  :  le  l*f  jaiivier  1926. 

En  plus  du  traitement  prevu  par  les  reglements  et  des 
avantages  en  nature,  ces  medecins  recevrcnt  I’indemnite 
de  16  0/0  speciale  aux  departements  d’Alsace  et  de  Lorraine. 

Contrairement  aux  dispositions  du  decret  du  18  juin  1923,' 
il  n’est  pas  indispensable  que  les  fonctionnaires  ci-dessus 
designes  connaissent  parfaitement  la  langue  allemande, 
les  malades  admises  a  Lorquin  etant,  en  grande  partie,  des 
alienees  de  la  Seine  (300>,  le  surplus  provenant  des  regions^ 
de  langue  frangaise  du  departement.  (Lettre  du  Prefet  de  la 
Moselle,  27  septembre  1925). 

Asile  de  Fains.  —  «  Interne  en  medecine  (12  inscriptions 
«  au  moins)  est  demande  a  I’Asile  d’alienes  de  Fains 
«  (Meuse).  Traitement  annuel  2.400  francs,  logement,  chauf- 
«  fage,  eclairage,  blanchissage  et  nourriture  ;  le  relevement 
«  du  traitement  a  7.000  francs,  mais  sans  la  nourriture,  est 
«  actuellement  demande  au  Conseil  general.  » 

«  Adresser  demande,  certificat  de  scolarite  et  pieces  a 
«  I’appui,  au  Directeur  de  F Asile.  » 

LEGION  D’HONNEUR 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  Commandeur  :  M.  le  D'  Jean  Charcot. 

Au  grade  d’Offi'cier  :  M.  le  E.  Toulouse  ;  M.  le 
Devaux. 

COLONIES  FAMILIALES 

Le  Conseil  general  de  la  Seine,  conformement  aux  conclu¬ 
sions  d’un  rapport  de  M.  Paul  Fleurot,  au  nom  de  la 
3®  Commission,  vient  de  prendre  :  1®  une  deliberation  sup- 
primant  Femploi  de  medecin-chef  de  service  non  charge  de 
la  direction  a  la  colonie  familiale  ,  d’alienes  d’Ainay-le- 
ChAteau  (Allier),  des  que  le  titulaire  sera  pourvu  d’un 
autre  poste  ;  2°  une  deliberation  par  laquelle  les  traite- 
ments  du  medeein-directeur  et  du  medecin-chef  de  service 
sont  respectivement  augmentes  de  5.950  fr.  et  de  1.264  fr.  67; 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 
Gabors,  Iraprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  31.310 
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Le  service  de  I'Admission 


Atteint  par  la  limite  d’age,  je  viens  de  quitter 
rAdmission  ou  j’avais  eu  le  tres  grand  honneur  de 
succeder  a  Marcel  Briand  et  a  Magnan.  Ce  n’est  pas 
sans  tristesse  que  j’ai  laisse  ce  merveilleux  service 
auquel  j’ai  tout  donne  de  moi-meme  pendant  quatre 
annees,  m’efforcant,  toutes  proportions  gardees,  de 
continuer  la  grande  tradition  et  d’en  falre  valoir 
le  prix  a  mes  internes  et  a  ceux  qui  me .  faisaient 
I’honneur  .d’assister  a  ma  visite.  Et  les  marques 
d’affection  et  de  sympathie  qui  ont  accompagne  mon 
depart  m’ont  prouve  que,  peut-etre,  je  n’avais  pas 
ete  trop  inferieur  a  la  tache  qui  m’etait  devolue: 

C’est  que  profondement  empreint  de  ce  principe 
d’ Auguste  Comte  que  nous  sommes  gouvernes  par 
les  morts,  convaincu  d’autre  part  que  la  grandeur 
d’un  pays  se  mesure  a  celle  de  ses  souvenirs,  per- 

Ann.  MED. -PSYCH.,  12'  scric,  t.  II.  Novembrc  1925.  1.  21 
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suade  enfm  de  cette  verite  que  le  progres  n’est 
qu’une  continuite  dans  Teffort  et  ne  resulte  pas  de 
modifications  incessantes  plus  on  moins  improvi- 
sees,  j’avais  vu  dans  le  service  de  TAdmission  un 
organisme  sans  pareil,  cree  par  Magnan,  dont  la  dis- 
parition  ne  pouvait  avoir  que  des  effets  desastreux, 
au  point  de  vue  scientifique  aussi  bien  que  dans  la 
pratique  journaliere  de  Fhospitalisation  des  mala- 
des  de  I’esprit. 

On  ne  detruit  que  ce  que  Ton  peut  remplacer, 
voici  encore  une  regie  positive  qui  a  sur  le  bolche- 
visme  oriental,  asiatique,  ou  sur  le  pragmatisme 
feroce  que  nous  a  legue  la  guerre,  la  superiorite 
incontestable  d’avoir  fait  ses  preuves. 

C’est  pourquoi  je  ne  m’attarderai  pas  a  refuter 
les  critiques  qu’on  a  fait  valoir  devant  le  Conseil 
general  de  la  Seine,  en  juillet  dernier,  et  d’ou  resul- 
tait  la  necessite  de  la  suppression  de  I’Admission. 
Critiques  vieilles  de  cinquante  annees  ou  les  frois- 
sements  personnels  le  disputent  a  Fignorance  abso- 
lue  du  mecanisme  du  service  puisqu’elles  etaient  et 
sont  encore  formulees  par  ceux-la  seuls  qui 
n’avaient  jamais  eu  Foccasion  d’y  parti ciper. 

Je  m’y  attar derai  d’autant  moins  qu’a  la  reflexion 
il  est  apparu  a  tons,  et  meme  aux  adversaires,  que 
le  maintien  du  service  de  FAdmission  s’impoSe.  On 
le  garde  done  mais  on  veut  le  deplacer.  Bien  plus, 
on  le  double,  on  le  triple.  Attendons  pour  formuler 
une  opinion  raisonnee  qu’une  conception  un  peti. 
Claire  se  degage  de  cette  confusion. 

Pour  remplacer  un  service  dont  Futilite  est  prou- 
vee  par  des  resultats  scientifiques  multiples  et  inde- 
niables  puisqu’ils  ont  ete  publics  et  controles  dans 
1  univers  entier ,  que  propose-t-on  ?  Nous  Fignorons. 

L’ Admission  qui  vient  d’etre  remise  a  neuf  peut 
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fonctionner  d’une  facon  parfaite.  Est-ce  bien  le 
moment,  dans  I’etat  actuel  de  nos  finances,  de  la 
transferer  ailleurs,  avec  une  installation  de  fortune 
qu’il  faudra  necessairement  modifier  ?  Et  a  quel 
prix  ! 

Pour  I’instant,  le  pavilion  qui  porte  le  nom  de 
Magnan,  de  celui  qui  I’a  illustre  pendant  45  ans  et 
dont  la  grande  figure  se  profile  sur  la  facade,  attend 
qu’on  veuille  bien  decider  de  son  sort.  II  s’en 
degage,  non  pas  seulement  pour  moi  mais  pour  tons 
ceux  auxquels  il  est  familier,  une  impression  de 
profonde  melancolie.  Sunt  lacrymse  rerum. 


Henri  Colin. 


CHARLES  VALLON  (1853-1924) 


La  mort  a  trop  souvent  passe,  ces  dernieres  annees, 
dans  les  rangs  desi  medecins  alienistes  fran^ais.  Apres 
Magnany  apres  G.  Ballet,  apres  Regis,  apres  Dupre,  apres 
Parant,  apres  Chaslin,  c’est  notre  Maitre  et  notre  ami, 
le  D'  Ch.  Vallon  qui  a  ete  enleve  brusquement  par  un 
mal  implacable.  Les  Annales  Medico-Psychologiques, 
dont  il  fut  I’ami  de  toujoursi,  lui  doivent  un  souvenir 
emu  et  un  hommage. 

Interne  des  Asiles  de  la  Seine,  Chef  de  Clinique  du 
prgfesseur  B.  Ball,  Ch.  Vallon  avail  acquis  par  un  long 
et  laborieux  apprentissage  cette  connaissance  appro- 
fondie  des  alienes  que  nulle  erudition,  nulle  culture 
livresque  ne  saurait  donner.  Aussi,  isa  maitrise 
s’aflSirma-t-elle  sans  effort  des  qu’il  fut  titulaire  d’un 
service  (1885).  Glinicien  rompu  a  toutes  les  diflicul- 
tes  de  Fobservation',  il  exceUait  a  eclairer  pour  ses 
eleves  la  route  obscure  qui  mene  au  diagnostic  et  au 
pronostic.  Il  savait  les  ramener  dans  le  bon  chemin 
quand  ilsi  s’egaraiient.  Et  s’il  arrivait  que  lui-meme  se 
heurtat  a  de  particulieres  difficultes,  il  ne  songeait 
pas  a  dissimuler  ses  doutes,  et  il  demandait  tres 
simplement  qu’on  lui  fit  credit  pour  la  solution  du 
probleme  clinique. 

La  liste  des  ouvrages  de  Vallon  est  longue.  Il  n’est 
guere  de  question  de  psychiatric  theorique  ou  pratique 
qu’il  n’ait  abordee.  Paralysie  generale,  delires  transi- 
toires,  criminologie,  simulation  de  la  folie,  toxicp- 
manies,  psychoses  religieuses,  pseudo-P.  G.,  halluci¬ 
nations,  obsessions,  alienes  meconnus  et  condamnes, 
les  alienes  cm  Russie,,  etc.,  etc.  Ces  travaux,  dont  plu- 
sieurs  couronnes  par  I’Academie  de  Medecine, 
Favaient  porte  a  un  rang  eminent  parmi  les  alienistes 
francais.  De  bonne  heure,  il  avait  manifeste  une  spe- 
ciale  predilection  pour  la  Medecine  legale  et  il  lui  a 
consacre  de  nombreuses  publications.  La  nettete  de 
son  esprit,  la  surete  de  ses  deductions  cliniques,  la 
franchise  de  ses  conclusions  Fimposerent  rapidement 
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a  la  confiance  des  magistrals.  Riche  de  I’experience 
acquise  par  de  longues  annees  d’expertises,  il  meditait 
la  publication  d’un  traite  de  medecine  legale  psychia- 
trique  vraiment  complet.  Sa  recherche  constante  du 
mieux,  ses  scrupules  de  rigoureuse  documentation 
laissaient  I’ceuvre  encore  inachevee  quand  la  mort  est 
venue  rinterrompre  brutalement,  Le  remarquable 
abrege  qu’il  en  a  donne^  dans  le  traite  de  pathologie 
mentale  publie  par  G.  Ballet,  sous  le  litre  «  La  Patho¬ 
logie  mentale  au  point  de  viie  adniinistratif  et  judi- 
ciaire  » ,  nous  fait  vivement  regretter  que  le  temps 
n’ait  pas  permis  a  Vallon  de  donner  a  son  oeuvre 
medico-legale  tout  le  developpement  qu’il  lui  avail 
assigne. 

L’homme,  chez  Vallon,  ne  le  cedait  en  rien  au  savant 
clinicien,  au  medecin-legiste  eprouve.  Pour  ses  eleves, 
il  a  ete  un  maitre,  non  pas  seulement  parce  qu’il  les 
a  inities  aux  difl&cultes  de  la  clinique  mentale,  parce 
qu’il  a  faciUte  leurs  debuts,  abrege  leurs  inevitables 
tatonnementa  II  a  ete  leur  maitre  aussi  par  I’exemple 
de  sa  vie  professionnelle,  toute  de  droifture  et  de 
loyaute.  Et  tel  il  etait  dans  son  service  d’asile,  tel  il 
Mail  au  dehors,  dans  les  relations  sociales.  Il  n’avait 
rien  d’un  Philinte,  dont  la  banale  amabilite  s’epanche 
egalement  sur  tons,  (jui  veut  plaire  a  lous,  meme  a  ceux 
qu’il  meprise  en.  secret.  Il  voulait  choisir.  Mats 
quand  il  avail  choisi,  il  etait  I’ami  lidMe  et  sur,  a  qui 
I’on  pouvait  recourir  aux  heures  oii  Ton  cherche  un 
conseil  judicieux,  une  direction  utile,  un  reconfort.  Sa 
conscience  rigide  h’a  jamais  consenti  de  compromis- 
sion  ou  de  complaisance  sur  ce  qu’il  jugeait  etre  le 
devoir,  et,  du  devoir,  il  avail  une  tres  haute 
conception. 

Cette  droiture,  cette  loyaute,  autant  que  ses  litres 
scientifiques,  avaient  valu  au  D”  Vallon,  avec  I’affec- 
tion  devouee  de  ses  eleves  et  de  ses  amis,  la  respec- 
tueuse  estime  de  tons  ceux  qui  I’approchaient.  Il  a 
ete  appele  de  bonne  heure,  et  comme  par  un  droit 
naturel,  a  la  presidenee  des  diverses  Societes  auxquel- 
les  il  appartenait,  a  la  presidenee  d’une  des  sessions 
(Nantes,  1909)  de  notre  Congres  des  Alienistes  et 
Neurologistes  et,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  il  pre- 
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sidait  le  Congres  de  Medecine  legale  tenu  a  Paris.  Get 
honneur,  hommage  rendu  a  sa  haute  valeur  de  mede- 
cin-legiste,  a  ete  une  des  dernieres  joies  de  notre 
niaitre. 

II  y  a  quelque  vingt  ans,  une  epreuve  terrible  avail 
assombri  sa  vie.  Au  cours  d’une  visile  de  ses  malades, 
a  Ste-Anne,  un  persecute  le  frappait  d’un  coup  de 
couteau  qui  atteignait  la  moelle,  a  la  nuque.  Pendant 
de  longs  jours,  nous  restions  etreints  par  I’angoisse 
des  consequences  redoutees  de  cette  blessure.  Enfin, 
la  guerison  fut  obtenue,  mais  une  guerison  relative 
qui  laisisait  le  D''  Vallon  sous  le  coup  de  crises  doulou- 
reuses  assez  frequentes.  II  supporta  I’epreuve  avec  un 
veritable  stoiclsme  qui  ne  s’est  jamais  dementi.  II  put 
connaitre  alors,  d’une  maniere  eclatante  et  particulie- 
rement  touchante,  I’estime  qui  I’entourait,  lorsqu’il 
nous  fut  donne  de  feter  son  retablissement  dans  une 
reunion  ou  se  pressait  la  foule  de  ses  amis,  de  ses 
eleves,  de  ses  compatriotes  iimousins  et  des  nombreux 
confreres  qui  avaient  tenu  a  lui  apporter  un  temoi- 
gnage  de  sympathie.  Pour  tous  ceux  qui  purent  y 
participer,  cette  reunion  demeure  inoubliable. 

A  la  declaration  de  guerre,  VaUon,  bien  que  degage 
par  son  age  de  toute  obligation  militaire,  voulut  repon- 
dre  a  I’appel.  Envoye  d’abord,  sans  attributions  utiles, 
a  Orleans,  il  fut  bientot  rappele,  par  une  decision 
intelligente,  au,  Conseil  de  guerre  du  Gouvernement 
militaire  de  Paris,  dans  un  poste  qui  lui  permit  de 
rendre  tous  les  services  que  I’on  pouvait  attendre  de 
sa  competence  de  medecin-legiste. 

Vallon  ne  concevait  pas  Fexistence  sans  le  travail. 
II  a  travaille  jusqu’a  sa  derniere  heure.  C’est  a  la 
sortie  d’une  seance  de  cette  Societe  de  Medecine 
legale  qui  lui  tenait  tant  au  coeur,  oue  s’est  abattu  sur 
lui  le  mal  qui  devait  I’emporter  six  jours  apres.  Sa 
vie  de  labour,  de  devouement  aux  malades  et  a  la 
science,  merite  de  rester  un  exemple  et  un  modele. 

Puisse  Mme  Vallon,  dont  la  tendre  et  ingenieuse 
soHicitude  n’a  jamais  fait  defaut  a  son  mari,  dans  les 
joies  comme  dans  les  tristesses  de  Fexistence,  trouver 
dans  cette  pensee  un  adoucissement  a  la  eruaute  de  la 
brutale  separation.  „  , 

F.-jL.  Arnaud. 


Sur  la  Maladie  d’Alzheimer 
dans  ses  Rapports  avec  la  Demence  Senile 

Par  MM. 

NAITIAC,  et  DUBRUILLE, 

Chef  de  Clinique  Medecin  Assistant 

Travail  du  Service  de  M.  le  Professeur  Kaviart 
(Clinique  psj’-chiatrique  de  TUniversite  de  Lille) 


L’un  de  nous,  dans  sa  these  inaugurate  (1)  a  rapporte 
I’observation  anatomo-clinique  d’un  cas  assez  typique 
de  maladie  d’Alzheimer,  cette  curieuse  demence  de  la 
presenilile,  accompagnee  de  signes  d’organicite  appar- 
tenant  surtout  a  la  serie  asymbolique  et  caracterisee 
anatomiquement  par  I’existence  de  «  plaques  argyro- 
philes  »  et  de  «  cellules  d’Alzheimer  ».  Nous  la  resu- 
mons  ici. 


Rosalie  B...,  52  ans,  menagere. 

Pas  d’antecedents  notables.  Instruction  primaire. 

Le  debut  des  phenomenes  morbides  date  de  1923.  II  fut 
constitue  par  des  reactions  paranoides  et  melancoliques. 

La  malade  entra  a  la  Clinique  en  mars  1924.  On  consta- 
tait  alors  un  etat  dementiel  patent,  avec  desorientation, 
diminution  du  stock  des  connaissances  scolaires  et  indiffe¬ 
rence  affective.  On  notait  aussi  certains  signes  de  la  serie 
confusionnelle  :  conservation  relative  de  certains  souvenirs, 
fatigabilite,  conscience  de  I’etat  morbide.  Une  dysarthrie 
tres  prononcee,  pseudo-paralytique,  existait,  sans  Mements 
d’asymbolie  sensorielle  ni  d’apraxie.  En  meme  temps,  les 
inembres  inferieurs  presentaient  un  certain  degre  de  spasti- 


(1)  H.  Ddbrdille.  —  Essai  sur  la  maladie  d’Alzheimer.  These  de 
Lille,  1924. 
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cite,  et  I’appareil  oculaire  un  signe  d’Argyll  Robertson 
inverse.  Pas  d’arterio-sclerose  a  I’examen  clinique.  L’examen 
biologique  du  liquide  cephalo-rachidien  le  montrait  normal. 

L’evolution  fut  rapidement  progressive,  la  mort  survint, 
un  an  et  demi  apres  le  debut  des  accidents. 


A  Tautopsie,  nous  avons  trouve  une  atrophic  macroscc- 
pique  des  circonvolutions  cerebrates. 

A  I’examen  histologique,  il  existe  une  decheance  massive 
avec  chromatolyse  complete  des  cellules  et  des  fibres  corti- 
cales.  Par  la  methode  a  I’impregnation  argentique,  on 
remarque  de  nombreux  depots  argyrophiles  dans  les  cel¬ 
lules,  realisant  souvent  Faspect  reticule  endo-cellulaire  dit 
u  cellules  d’ Alzheimer  ».  On  note  aussi  de  nombreu,ses 
«  plaques  argyrophiles  »  (.1)  avec  leur  aspect  typique  de 
chrysanthemes  stylises  en  silhouette.  La  nevroglie  presente 
une  reaction  hyperplasique  diffuse,  sans  qu’on  puisse  pre- 
ciser  ses  rapports  avec  les  plaques  argyrophiles. 

II  n’existe  aucune  lesion  arterio-sclereuse,  pas  d’etat  ver- 
moulu,  pas  d’etat  lacunaire,  mais  quelques  lacunes  peri- 
vasculaires.  On  ne  note  pas  de  surcharge  pigmentaire. 

L’intensite  des  lesions  est  d’ailleurs  variable  —  et  tout 

a  fait  irregulierement - selon  les  points  de  la  topographie 

cerebrate  envisages. 

*  * 

Cette  etude  nous  a  amene  a  nous  poser  la  question 
des  rapports  de  la  maladie  d’Alzheimer  avec  la 
demence  senile.  En  effet,  e’est  dans  le  chapitre 
«  demence  senile  »  que  les  auteurs  etudient  la  mala¬ 
die  d’Alzheimer.  Regis  la  place  dans  la  demence  arte¬ 
rio-sclereuse,  elle-meme  forme  clinique  de  la  demence 
senile.  Dide  et  Guiraud,  qui  tendent  a  confondre 
demence  arterio-sclereuse  et  demence  senile,  font  de 
la  maladie  d’Alzheimer  une  forme  clinique  de  cette 


(1)  C  est  a  dessein  que  nous  employons  le  termie  de  «  plaques 
urgyrophiles  »  au  lieu  de  celui  de  «  plaques  seniles  »  couramment 
usite.  En  e£fet,  ce  dernier  terme  nous  parait,  comme  on  le  verra, 
renfermer  une  hypothese  implicite. 
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demence,  sous  le  neologisme  de  «  cerebro-sclerose 
agnoso-apraxique  ».  Truelle  en  fait  une  modalite  anato- 
mo-clinique  de  la  demence  arterio-sclereuse  de  Bins- 
wauger.  De  meme  Sollier  et  Courbon  la  presentent 
comme  une  demence  arterio-sclereuse  evoluant  quel- 
quefois  avant  la  senilite.  Tinel,  se  pla^ant,  il  est  vrai, 
au  point  de  vue  anatomique  strict,  juge  impossible  de 
separer  demence  senile  et  maladie  d’ Alzheimer. 

Kraepelin  avait  decrit  la-  maladie  d’Alztieimer  avec 
la  demence  senile,  distincte  d’ailleurs  de  la  demence 
arterio-sclereuse.  Mais  il  critiquait  lui-meme  sa  classi¬ 
fication  en  disant  :  «  la  signification  cliniqne  de  cette 
maladie  d’Alzheimer  est  actuellement  encore  obscure. 
Tandis  que  les  resultats  anatomiques  pourraient  sug- 
gerer  rhypotbese  que  nous  avons  affaire  a  une  forme 
particulierement  grave  de  la  demence  senile,  centre 
cette  hypothese  plaide  en  quelque  mesure  cette  cir- 
constance  que  la  maladie  quelquefois  commence  avanl 
la  fin  de  la  quarantieme  annee.  Il  faudrait  done,  dans 
de  semblables  cas,  concevoir  au  moins  une  senilite 
precoce  ;  si  pourtant  il  ne  s’agit  pas,  peut-etre,  d’un 
processus  morbide  particulier,  plus  ou  moins  inde- 
pendant  de  la  vieillesse.  Le  tableau  .clinique,  avec  sa 
demence  extraordinairement  grave,  le  profond  trouble 
du  langage,  les  manifestations  spastiques,  les  ictus, 
I’eloigne  toutefois  de  fagon  formelle  de  la  presbyopbre- 
nie  telle  qu’elle  accompagne  ordinairement  les  altera¬ 
tions  purement  seniles  de  I’ecorce.  Peut-etre  existe-t-il 
des  rapports  avec  I’un  ou  I’autre  des  tableaux  morbi- 
des  decrits  plus  haut  parmi  les  maladies  de  la  pre- 
senilite. 

Lhermitte  signale  sans  insister  davantage  combien  ce 
tableau  Clinique  diff ere  de  la  demence  senile  banale.  Sim- 
cbowicz  distingue  la  maladie  d’ Alzheimer  et  la  demeiice 
senile,  mais  la  raison  qu’il  en  donne  est  vraiment  insuflB- 
sante:  la  difference  des  denx  affections  residerait  unique- 
ment  dans  la  distribution  des  lesions  ;  or,  en  bonne  noso- 
logie  neuro-psychiatrique,  e’est  la  nature  des  altera¬ 
tions  et  non  leur  localisation  qui  importe.  Urechia  et 
Danetz  prennent  position  plus  nettement  et  conside- 
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rent  la  maladie  d’ Alzheimer  «  comme  une  maladie  a 
part  et  assez  differente  de  la  demence  senile  ». 

Quels  sent  done  les  elements  qui  rapprochent  ou  qui 
eloignent  Tune  ou  I’autre  de  ces  affections  ? 

Au  point  de  vue  clinique,  le  doute  n’est  pas  possible. 
L’age  de  debut,  tout  le  cote  neurologique  de  I’affection, 
la  rapidite  d’evolution  font  de  la  maladie  d’ Alzheimer 
une  affection  tres  differente  de  la  demence  senile, 
aussi  differente  cliniquement  que  pent  en  etre  la  para- 
lysie  generale  par  exemple.  Mais  I’importance  de  ce 
criterium  clinique  est  diminuee  par  ce  fait  que  Pick  a 
decrit  —  et  bien  d’autres  auteurs  apres  lui  —  des 
symptomes  en  foyer  dans  la  demence  senile.  Sans 
doute  bien  des  descriptions  anatomo-cliniques  rela¬ 
tives  aux  faits  etudies  par  Pick  paraissent  aujourd’hui 
se  rattacher  au  cadre  de  la  maladie  d’Alzheimer,  mais 
cet  argument  meme  nous  moqtre  que  e’est  sur  le  ter¬ 
rain  anatomo-pathologique  que  doit  porter  la  discus¬ 
sion.  II  importe  seulement  de  retenir  ce  fait  biologique 
interessant  que  la  maladie  d’Alzheimer  debute  avant 
la  senilite,  parfois  meme  tres  tot  dans  I’age  adulte. 


Les  lesions  de  la  demence  senile  sont  bien  connues 
dans  leur  ensemble  :  nous  allons  les  passer  rapidement 
en  revue  telles  qu’elles  ont  ete  exposees  dans  le  rap¬ 
port  de  Leri,  en  les  completant  au  besoin  par  quelques 
travaux  plus  recents. 

Macroscopiquement  il  s’agit  d’une  atrophie  predo¬ 
minant  sur  la  partie  anterieure  du  cerveau,  avec  tres 
frequemment  un  etat  crible  du  parenchyme  ou  de 
petits  foyers  de  desintegration  lacunaire.  Au  micros¬ 
cope,  les  lesions  sont  aussi  a  leur  maximum  au  niveau 
du  lobe  frontal.  L’hippocampe  est  souvent  touche. 

Les  cellules,  nerveuses  sont  diminuees  de  nombre  et 
atrophiees,  Une  certaine  partie  en  sont  generalement 
intactes.  II  existe  une  rarefaction  du  tigroide  de  Nissl 
et  une  surcharge  pigmentaire  de  pigment  jaune  lipo- 
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chrome.  Les  fibres  nerveuses,  tant  tangentielles  que 
radiaires,  sont  diminuees  de  nombre. 

La  sclerose  nevroglique  est  generalement  diffuse  et 
moderee.  Les  vaisseaux  sont  generalement  arterio-scle- 
reux,  meme  s’il  n’existe  pas  d’arterio-sclerose  generale. 

Quant  a  I’impregnation  argentique,  Fragnito  signale 
qu’elle  montre  des  lesions  peu  marquees  du  systeme 
neuro-fibrillaire.  En  revanche  Marinesco  signale  Tbyper- 
trophie  du  reseau  et  sa  coloration  foncee,  realisant  des 
«  travees  epaisses,  circonscrivant  des  mailles  rondes 
ou  polygonales  ».  On  reconnait  la  une  disposition  ana- 
tomique  proche  de  la  cellule  d’Alzheimer.  D’ailleurs 
Simchowicz,  Tinel,  Rizzo,  et  bien  d’autres  encore,  ont 
etudie  de  facon  complete  les  neurofibrilles  dans  la 
demence  senile  et  ont  retrouve  regulierement  la  lesion 
d’Alzheimer.  En  meme  temps  que  cette  lesion,  I’impre- 
gnation  argentique  a  montre  aux  auteurs  I’existence 
dans  la  demence  senile  de  plaques  argyrophiles.  Ces 
plaques  ont  ete  decrites  en  particulier  par  Redlich, 
Fischer,  Alzheimer  et  ses  eleves,  Simchowicz,.  etc...  On 
les  a  meme  appelees  «  plaques  seniles  »,  les  croyant 
pathognomoniques.  Tout  recemment,  Ivan  Bertrand 
ecrivait  encore  :  «  Si  Ron  constate  au  cours  de  I’exa- 
men  d’un  cerveau  I’existence  de  nombreuses  plaques 
seniles,  on  pent  en  inferer  avec  une  certitude  presque 
absolue  qu’il  s’agit  d’un  cerveau  de  vieillard  ».  L’ exis¬ 
tence  de  plaques  argyrophiles  dans  notre  cas  ou  meme 
dans  des  cas  plus  precoces  de  maladie  d’Alzheimer  ne 
confirme  pas  cette  opinion  et  nous  preferons  suiyre 
Ivan  Bertrand  lorsqu’il  declare  tres  sagement  :  «  II 

n’existe  pas  de  formule  histologique  d’une  affection 
ddnnee  ». 

** 

Nous  affrontons,  pour  rendre  les  resultats  plus 
tangibles,  I’anatomie  pathologique  des  deux  affections 
dans  le  tableau  suivant  : 
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Maladie  d’Alzheimer 
Cellules  nerveiises 
Chromatolyse  intense 
Lesion  d’Alzheimer 
generalisee  et  intense 
Pas  de  pigment 
Cellules  nevrogliques 
Hyperplasie  diffuse 
Vaisseaux 
Lesions  minimes 
Substance  interstitielle 
Menues  zones  de  rarefactions 
peri-vasculaires 
Plaques  argyrophiles 
Topographie 
Capricieuse 


Demence  senile 
Cellules  nerveuses 
Chi'omato'yse  moderee 
Lesion  d’Alzheimer 
plus  discrete 
Pigment  lipochrome 
Cellules  nevrogliques 
Hyperplasie  diffuse 
Vaisseaux 
Arterio-sclerose 
Substance  interstitielle 
Etat  vermoulu.  Etat  lacunaire 

Plaques  argyrophiles 
Topographie 

Lesions  assez  regulierement 
croissantes  d’arriere  en 
avant.  Fragilite  de  la  come 
d’Ammon. 


En  sommej  nous  voyons  que  les  deux  affections  ont 
en  commun  d’abord  la  chromatolyse  et  la  proliferation 
nevroglique  qui  n’^ont  ahsolument  rien  de  pathogho- 
monique  et  se  rencontrent  dans  toutes  les  alterations 
du  systeme  nerveux.  La  demence  senile  a  pour  elle 
ratrophie  pigmentaire  des  cellules,  rarterio-sclerose, 
les  lesions  perivasculaires  importantes.  Restent  encore 
en  commun  les  cellules  d’Alzheimer,  hien  moins  nom- 
hreuses  dans  la  demence  senile,  et  les  plaques 
argyrophiles. 

Si  nous  ajoutons  a  cela  ce  fait  hiologique  impor¬ 
tant  :  les  differences  dans  I’age  d’apparjtion  du  mal, 
la  conclusion  qui  semhle  s’imposer  a  premiere  vue  est 
qu’il  faut  separer  d’une  maniere  complete  les  deux 
maladies.  Le  vieillard  atteint  d’une  maladie  d’Alzhei¬ 
mer  serait  en  somme  vieux  et  dement,  et  non  dement 
parce  que  vieux. 
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** 

Mais  la  demence  senile,  tant  cliniquement  qu’ana- 
tomiquement,  n’est  pas  d’apres  les  travaux  recents 
une  chose  simple.  Elle  doit  etre  separee  de  fa^on  for- 
melle  de  I’arterio-sclerose  cerebrale  et .  meme  de  la 
surcharge  pigmentaire.  D’apres  Tinel,  c’est  surtout  a 
la  presence  des  modifications  de  la  substance  argyro- 
phile  que  serait  du  raffaiblissement  intellectuel. 

Pourtant  Simchowicz  signale  des  plaques  seniles 
chez  des  gens  ages,  psychiquement  normaux  ou 
atteints  de  psychopathies  non  dementielles.  Lewy  a 
signale  des  plaques  argyrophiles  dans  la  maladie  de 
Parkinson,  Schaffer  dans  un  cas  de  paralysie  spasmo- 
dique  familiale  chez  un  individu  jeune,  Hubner  pense 
que  les  plaques  argyrophiles  sont  seulement  un  stigmate 
de  senilite.  Mais  tons  ces  auteurs  negligent  d’indiquer 
en  quelle  quantite  les  plaques  argyrophiles  se  trou- 
vaient  dans  la  substance  corticate.  II  est  bien  certain 
comme  le  remarque  Tinel  qu’il  y  a  la  une  question  de 
quantite.  Une  plaque  isolee  et  meme  plusieurs  ne 
demontrent  rien  et  le  fait  reste  acquis  que  raffaiblis¬ 
sement  intellectuel  senile  est  surtout  en  rapport  avec 
I’importance  des  modifications  argyrophiles. 

Des  lors  la  presence  aussi  bien  dans  la  demence 
senile  que  dans  la  maladie  d’Alzheimer  de  ces  elements 
argyrophiles  tendrait  a  nous  faire  admettre  I’identite 
nosologique  des  deux  processus.  Aussi  devons-nous  etu- 
dier  d’assez  pres  ces  modifications  de  la  substance 
argyrophile  corticate  pour  apprecier  la  solidite  du  lien 
qui  relie  les  deux  affections. 


Qu’est-ce  qu’une  plaque  argyrophile  ?  Nous  avons 
ailieurs  fait  justice  de  I’hypoth^e  parasitaire.  Plus 
serieuse  semble  I’hypothese,  qui  fut  celle  des  premiers 
auteurS',  d’apres  laquelle  les  plaques  representeraient 
une  modification  des  fibrilles  nevrogliques.  Et  de  fait  il 
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est  incontestable  qu’il  existe  a  leur  niveau  un  epais- 
sissement  du  feutrage.  Mais  cet  epaississement  n  est  pas 
constant  et  souvent,  comme  le  notait  Marinesco,  «  la 
plaque  senile  apparait  comme  une  substance  amorphe 
simplement  superiposee  au  tissu  nerveux.  Tout  ce 
que  I’on  constate  c’est  que  les  cellules  et  fibres  nerveuses 
qui  traversent-  la  plaque,  impregnees  qu’elles  sont  par 
la  substance  argyrophile  precipitee,  se  colorent  a  ce 
niveau  avec  une  intensite  toute  particuliere  ».  S’il  n’y 
a  dans  la  plaque  argyrophile  que  de  la  nevroglie, 
comment  expliquer  Tepaisseur  des  filaments  et  aussi 
leur  mise  en  evidence  par  le  Bielschowsky  qui  n’a  pas 
prise  sur  le  tissu  glial.  II  y  a  autre  chose  dans  les 
plaques  argyrophiles  que  de  la  nevroglie,  ne  serait-ce 
que  cette  masse  oentrale  amorphe  ou  cristalloide  etque 
ces  batonnets  epais  ou  granuleux.  Le  probleme  se 
trouve  done  recule. 

En  fait  il  semble  difficile  de  pouvoir  admettre  qu’il 
n’y  ait  pas  dans  les  plaques  argyrophiles  une  matiere 
anhiste,  une  sorte  de  precipite  chimique  dont  nous 
ignorons  completement  la  constitution,  ne  lui  connais- 
sant  qu’une  propriete  :  celle  de  reduire  le  nitrate 
d’argent. 

Quelle  est  la  signification  biologique  de  ces  amas  ? 
Ivan  Bertrand  les  considere  comme  un  produit  de 
desintegration  et  les  definit  «  une  intrication  d’ele- 
ments  conjonctivomevrogliques  varies  avec  des  pro- 
duits  du  metabolisme  cerebral,  un  precipite  de  ce 
metabolisme  senile  dans  une  trame  nevroglique  primp 
tivement  ou  secondairement  alteree  », 

C’est  la  une  theorie  tres  satisfaisante.  Mais  nous 
n’avons  pas  le  droit  de  ne  pas  discuter  celle’  de  Tinel, 
seduisante  a  maints.  egards  malgre  les  critiques  toujours 
possibles.  D’apres  lui,  les  plaques  argyrophiles  deri- 
veraient  des  plaques  graisseuses  qu’il  a  decrites  avec 
Laignel-Lavastine  et  mises  en  evidence  par  la  methode 
du  rouge  Magenta  a  chaud.  Ces  plaques  graisseuses 
elles-memes  ne  representeraient  pas  des  produits  de 
desintegration,  mais  bien  un  apport  venu  au  cerveau 
du  reste  de  Torganisme,  resultat  par  exemple  d’un 
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trouble  profond  du  metabolisme  des  graisses  avec 
impossibilite  de  leur  utilisation.  La  reaction  nevro- 
glique  est  un  fait  secondaire  a  ce  depot  et  favorise  son 
elimination. 

Cette  theorie  est  passible  de  bien  des  objections.  En 
premier  lieu,  I’origine  intrinseque  de  ces  amas  est 
attaquee  par  Tinel  au  moyen  d’une  experience  nega¬ 
tive  tres  contestable  qui  consiste  a  injecter  du  sue 
pancreatique  active  dans  le  tissu  cerebral  chiez  1  ’ani¬ 
mal,  afin  d’obtenir  des  lesions  analogues  a  celles  de  la 
steato-necrose.  Comme  on  pouvait  le  prevoir,  ces  expe¬ 
riences  n’ont  donne  aucun  resultat,  ce  qui  ne  prouve 
rien  centre  I’origine  intrinseque  des  plaques.  Ensuite, 
et  Tinel  le  reconnait  lui-meme,  les  fails  de  transition 
entre  les  plaques  graisseuses  et  les  plaques  seniles  sent 
peu  nombreux  et  d’observation  difficile.  Comment 
d’ailleurs  ces  plaques  argyrophiles  que  Tinel  suppose 
formees  de  substances  proteiques  et  de  mucine  pour- 
raient-elles  deriver  par  voie  de  degradation  d’amas 
graisseux  ?  Ce  serait  la  un  fait  contraire  a  tout  ce 
que  nous  savons  de  chimie  biologique  Et  enfin  Texis- 
tence  objective  meme  des  plaques  graisseuses  n’est  pas 
au-dessus  de  toute  discussion.  En  variant  les  fixateurs 
Rizzo  pense  avoir  montre  que  ces  amas  graisseux  sont 
un  artifice  de  preparation  du  a  la  desintegration  des 
iipoides  cerebraux  in  vitro. 

Pour  clore  cette  discussion,  nous  pensons  qu’il  faut 
provisoirement  considerer  les  plaques  seniles  comme 
un  produit  de  desintegration,  d’^origine  et  de  compo¬ 
sition  douteuses.  Du  travail  de  Tinel  nous  retiendrons 
I’importante  notion  de  la  «  demence  avec  plaques  », 
processus  independant  en  quelque  mesure  des  lesions 
pigmentaires  et  arterio-sclereuses  de  la  senilite  cere- 
brale,  et  d’ailleurs  necessaire  a  la  production  de  I’etat 
pathologique  dit  «  demence  senile  ». 

W* 

Les  memes  incertitudes  se  rencontrent  si  nous  nous 
tournonsi  vers  le  second  des  elements  argyrophiles  ;  la 
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cellule  d’Alzheimer.  Ce  dernier  considerait  cet  aspect 
comme  une  modification  pathologique,  epaississement 
et  simplification  de  la  trame  neurofibrillaire.  De  nom- 
breux  auteurs- ont  adopte  cette  fa^on  de  voir.  Cajal 
considere  la  modification,  qui  nous  occupe  comme  une 
adaptation  a  I’etat  fonctionnel,  Marinesco  comme  une 
sclerose  des  neurofibrilles.  Tinel  pense  qu’il  s’agit 
d’un  double  processus  d’atrophie  protoplasmique  avec 
regression  nucleaire  et  d’hyperplasie  neurofibrillaire, 
ces  phenomenes  etant  secpndaire  a  Faction  irritative 
des  plaques  seniles  sur  les  ceUules  nerveuses.  Rizzo 
croit,  lui  aussi,  a  une  modification  des  neurofibrilles. 

Quelle  que  soil  Fautorite  des  auteurs  que  nous 
venous  de  citer,  il  nous  est  impossible  de  nous 
ranger  a  leur  opinion.  II  suffit  en  effet  de  com¬ 
parer  Faspect  d’une  cellule  d’Alzheimer  a  celui  d’une 
cellule  normale  pour  juger  decidement  impossible  la 
transition  du  reseau  neurofibrillaire  a  la  cellule 
d’Alzheimer.  Celle-ci,  en  particulier,  se  montre  incom- 
parablement  plus  argyropbile  que  celui-la.  D’ailleurs 
Fexquise  sensibilite  des  neurofibrilles  a  toutes  les 
modifications,  nieme  physiologiques  de  la  cellule,  dans 
Fhibernation  par  exemple,  rend  dilficilement  conceva* 
ble  que  d’aussi  graves  lesions  cellulaires  puissent 
coincider  avec  une  conservation  relative  du  reseau. 
Notre  maitre  a  bien  montre  comment  dans  la  paralysie 
generale  les  alterations  en  sont  precoces,  et  la  dispari- 
tion  frequente. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  pensons  avec  Sim- 
chowicz  que  Falteration  d’Alzheimer  n’a  rien  a  voir 
avec  le  reseau  neurofibrillaire  normal.  On  trouverait 
d’ailleurs  des  fibres  argyrophiles  analogues  dans  des 
cellules  depourvues  de  neurofibrilles,  les  cellules 
nevrogliques,  comme  Font  montre  Achucarro  et  Gayare. 
Simchowicz  pense  que  Falteration  d’Alzheimer  est 
constituee  par  les  fibrilles  nevrogliques.  II  affirme 
qu  elles  sont  extra-cell ulaires,  ce  qui  nous  parait  dis- 
cutable,  a  I’examen  de  nos  preparations  personnelles. 
D  autre  part,  Simchowicz  identifie  ces  fibrilles  avec  des 
corpuscules  en  batonnets  colorables  par  le  Weigert 
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pour  la  nevroglie  et  par  la  thionine.  En  verite,  il  suflSt 
de  comparer  les  scrupuleuses  images  qui  accompa- 
gnent  son  memoire  pour  que,  sans  discussion  possible, 
soil  evidente  I’independance  absolue  des  deux  ordres 
de  lesions.  Ces  corpuscules  para-cellulaires,  nous  ne 
les  avons  pas  retrouves  d’ailleurs  dans  notre  cas  per¬ 
sonnel  ;  au  contraire,  nous  avons  note  la  disparition 
des  corpuscules  satellites.  Nous  n’avons  pas  note  de 
neuronophagie.  Nous  n’avons  pas  note  non  plus  de 
condensation  nevroglique  autour  des  cellules.  Et  ce 
seraient-la  d’etranges  fibres  nevrogliques  que  celles  qui 
prendraient  le  Bielschowsky'et  non  la  fuchsine.  II  ne 
nous  semble  done  pas  que  I’hypothese  de  Simchowicz 
puisse  etre  serieusement  defendue. 

Provisoirement  nous  considerons  done  les  fibrilles 
d’Alzheimer  comme  des  produits  de  dechets  demeures 
intra-cellulaires.  Cette  hypothese  est  encore  appuyee 
par  la  constatation  d’amas  argyrophiles  d’allure 
pigmentaire,  densities  en  grains,  puis  en  filaments.  II 
n’est  pas  impossible  que  ces  produits  de  dechets  suivent 
des  voies  laissees  fibres  par  la  degenerescence  des 
neurofibrilles  :  leur  ecoulement  vers  le  cone  d’implan- 
tation  du  cylindraxe  serait  assez  favorable  a  cette 
hypothese.  Ou  encore  il  n’est  pas  impossible  qu’ils 
s’echappent  par  quelque  fibrille  nevroglique  passant  a 
proximite  de  la  cellule,  comnle  cela  se  produit  d’ail¬ 
leurs  au  niveau  des  plaques  argyrophiles.  Mais  nous 
ne  pouvons  concevoir  exactement  les  lois  de  cette 
repartition.  L’oeil  au  microscope  regarde  au  sens  strict 
des  mots  un  monde  situe  dans  d’autres  dimensions  que 
le  notre  ;  la  gravitation  et  la  pesanteur  y  sont  rempla- 
cees  par  la  capillarite,  les  lois  des  colloides  et  les  mou- 
vements  browniens.  A  nos  yeux  d’hommes,  la  dyna- 
mique  d’un  tel  systeme  ne  pent  guere  etre  actuellement 
que  completement  inintelligible. 

* 

** 

Done,  nous  arrivons  a  la  conception  d’une  veritable 
«  degenerescence  argyrophile  »  du  cortex  cerebral 
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caracterisee  par  les  plaques  et  par  les  cellules  d-Alzhei- 
mer.  De  ces  deux  lesions,  quelle  a  la  priorite  ?  La 
plaque  selon  Tinel.  A  notr.e  sens  il  est  assez  difficile  de 
concevoir  qu’un  depot  dans  le  cortex  cerebral  entraine 
dans  les  cellules  nerveuses  I'apparition  d’un  precipite  de 
nature  identique,  autant  qu’on  en  peut  juger  par  notre 
histo-chimie  encore  rudimentaire.  N’est-il  pas  plus  logi- 
que  d’admettre  avec  Foix  et  Nicolesco  que  I’alteration 
d’Alzheimer  est  le  resultat  d’une  abiotrophie  cellu- 
laire  ?  Nous  eliminons  I’hypothese  d’un  virus  cytotro- 
pique  a  cause  de  Fabsence  de  caractere  epidemique  et 
aussi  a  cause  de  Fabsence  de  phenomenes  inflamma- 
toires  meme  reactionnels.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous 
semble  plausible  d’admettre,  au  moins  provisoirement, 
que  les  plaques  constituent,  si  Fon  veut  bien  nous  per- 
mettre  Fexpression,  des  «  depotoirs  »  recevant  les 
detritus  argyrophiles. 


Ainsi  la  demence  senile  n’est  pas  une  ;  elle  comprend 
trois  facteurs  ;  Farterio-sclerose,  genitrice  de  menues 
lesions  en  foyer  et  de  troubles  nutritifs  ;  la  degene- 
rescence  pigmentaire  atteignant  uniformement  le  cor¬ 
tex  d’avant  en  arricrc  ;  la  degenerescence  argyrophile. 

Dans  la  majorite  des  cas,  Fintrication  des  trois  ele¬ 
ments  les  rend  difficilement  dissociables.  Pourtant  des 
longtemps  la  demence  arterio-sclereuse  a  ete  consi- 
deree  comme  distincte  de  la  demence  senile.  Il  semble 
qu’il  faille  agir  de  la  meme  facon  en  ce  qui  concerne 
la  demence  argyrophile. 

La  maladie,  d’Alzheimer  ne  serait  autre  chose  que 
cette  degenerescence  argyrophile  pouvant  survenir 
chez  Findividu  relativement  jeune,.  ou  meme  vieux, 
mais  nanti  d’un  cortex  peu  senilise  par  ailleurs. 

Pourquoi  dans  le  cerveau  senile  la  degenerescence 
argyrophile  entraine-t-elle  une  demence  globale,  alors 
que  dans  la  maladie  d’Alzheimer  elle  presente  des 
signes  en  foyer  assez  nets  ?  Sans  voulpir  rdsoudre  cette 
question  fort  obscure  il  n’est  pas  interdit  de  penser 
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que  Tetat  de  moindre  resistance  cree  dans  le  cortex 
par  la  degenerescence  pigmentaire  etant  uniforme 
permet  une  distribution  assez  homogene  de  la  degene¬ 
rescence  argyrophile  dans  la  demence  senile.  An 
contraire,  comme  le  note  Foix,  la  presenilite  donne- 
rait  plutot  des  lesions  focales,  plus  has  situees  quel- 
quefois.  Gela  tient  sans  doute  a  ce  que  dans  ce  cas  de 
tres  menues  predispositions  locales,  par  exemple  des 
troubles  circulatoires  minimes,  interviennent  pour 
amener  une  repartition  capricieuse  des  lesions. 


Mais  que  devient  dans  cette  conception  la  demence 
senile  ?  Si  nous  en  distrayons  I’arterio-sclerose  et  la 
degenerescence  argyrophile,  qui  peuvent  s’observer  en 
dehors  de  toute  senilite,  il  ne  nous  reste  de  proprement 
senile  que  la  surcharge  pigmentaire.  Or  il  semble  bien 
que  cette  surcharge  pigmentaire  senile  n’entraine  pas 
un  trouble  morphologique  et  fonctionnel  sufflsant  pour 
amener  un  etat  dementiel.  En  sorte  qu’un  esprit  doctri¬ 
nal  ne  manquerait  pas  de  supprimer  la  demence  senile 
el  de  la  dissocier  entre  la  demence  arterio-sclereuse  et 
la  demence  argyrophile.  La  demence  senile  serait  un 
cas  particulier  de  la  maladie  d’Alzheimer. 

Mais  laissons  ce  paradoxe.  Si  nous,  nous  rapportons 
au  terrain  de  la  saine  clinique,  la  demence  senile  est 
une  entite  indiscutable.  La  demence  arterio-sclereuse 
pure  est  rare.  Quant  a  la  maladie  d’Alzheimer,  c’est  une 
curiosite  qui  ne  saurait  bouleverser  notre  edifice  noso- 
logique.  Le  mieux  est  done,  pour  I’equilibre  epistemo- 
logique  de  garder  dans  la  rubrique  «  demence  senile  » 
la  triade  «  pigment,  arterio-sclerose,  argyrophile  »  en 
en  notant  les  nuances,  anatomiques.  A  I’annexe 
«  demence  arterio-sclereuse  »  qu’y  ajoutent  les  traites, 
nous  joindrons  I’annexe  «  demence  argyrophile  »  pour 
que  I’etude  soil  complete.  Ainsi  notre  nosologie  restera 
ce  qu’elle  doit  etre  :  le  prelude  de  la  Clinique  courante. 

La  maladie  d’Alzheimer  n’est  pas  une  forme  clinique 
de  la  demence  senile  c’est  une  affection  apparentee  a 
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la  demence  senile.  Nous  ne  pourrons  Ten  separer  que 
le  jour  ou  les  progres  de  la  science  nous  auront  montre 
que  les  causes  ,de  la  degenerescence  argyrophile  sont 
differentes  dans  les  deux  affections. 


La  conclusion  de  cette  discussion  des  idees  actuelle- 
ment  en  cours  sur  les  elements  argyrophiles  qui  tor¬ 
ment  le  point  commun  de  la  demence  senile  et  de  la 
maladie  d’Alzheimer,  c’est  que  ces  elements  semblent 
devoir  etre  consideres  comme  les  produits  d’une  desin- 
tegration  speciale  des  cellules  corticales  :  la  degene- 
rescence  argyrophile.  Associee  a  la  pigmentation 
senile  de  I’ecorce  et  le  plus  souvent  a  I’arterio-sclerose, 
elle  realise  cliniquement  comme  anatomiquement,  la 
demence  senile.  Independamment  de  ces  deux  der- 
nieres  lesions  elle  pent  amener,  des  I’age  mur,  la  mala¬ 
die  d’Alzheimer. 

On  peu.t  done  comparer  la  maladie  d’Alzheimer  a  la 
demence  arterio-sclereuse  ;  dans  la  majorite  de  ca:s 
eUe  se  confond  avec  la  demence  senile.  Mais  des  traits 
anatomo-cliniques  d’une  individualite  incontestable 
permettent  en  certains  cas  de  Ten  separer. 

Provisoirement,  tant  que  des  recherches  ulterieures 
n’auront  pas  fait  la  lumiere  sur  I’etiologie  ou  les  etip- 
logies  de  la  degenerescence  argyrophile,  le  misux  est 
de  laisser  la  maladie  d’Alzheimer,  a  cote  de  la  demence 
arterio-sclereuse,  en  marge  de  la  demence  senile,  au 
titre  d’affection  apparentee. 
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le  lecteur  soucieux  de  precisions. 


LES  REGRETS  MORBIDES 

(Contribution  a  I’etude  des  attitudes  schizophreniques) 

Par  E.  MINKOWSKI 


Dans  une  communication,  faite  au  dernier  Congres 
des  Alienistes  et  des  Neurologistes  de  Frgince  et  de  lan- 
gue  fran^aise,  nous  avons  essaye  de  preciser  la  notion 
des  attitudes  schizophreniques. 

Bleuler  a  mis  en  evidence  les  symptomes  cardinaux 
se  rapportant  a  lldeation,  a  I’affectivite  et  aux  voli¬ 
tions  des  schizophrtoes.  D’autre  part,  sous  Tinfluence 
des  conceptions  psychoanalytiques,  il  introduisait  avec 
ses  eleves  dans  la  psychopathologie  de  la  schizophrenie ' 
les  notions  du  contenu  de  la  psychose  et  des  complexes. 

En  presentant  aux  alienistes  francais  I’oeuvre  de  , 
mon  maitre,  je  fus  amene  a  faire  de  la  notion  de  perte 
de  contact  avec  la  realite  le  point  central  de  sa  con¬ 
ception,  Je  parlai  en  meme  temps  de  demence,  ou 
comme  j’aunais  dit  aujourd’hui,  de  deficit  pragmatiqiie, 

Ces  notions  devinrent  le  point  de  depart  des;  tra- 
vaux  publies  en  France  sur  la  schizophrenie.  Nous 
avons  en  vue,  avant  tout,  les  travaux,  issus  de  la  cli- 
nique  de  Ste-Anne,  ainsi  que  nos  propres  recherches, 
entreprises  avec  notre  maitre,  M,  Rogues  de  Fursne, 
tout  d’abord,  et  poursuivies  ensuite  avec  M.  Targowla 
et  Mme  Minkowska.  Ces  travaux  semhlent  devoir  enri- 
chir  la  psychopathologie  de  la  schizophrenie  d’un 
chapitre  nouveau,  celui  sur  les  attitudes  schizophreni¬ 
ques.  Nous  essayerons  de  montrer  de  quoi  il  s’agit, 
selon  nous. 

MM.  Heuyer  et  Borel  presentaient  en  1922  a  la 
«  Societe  de  Psychiatrie  »  une  malade  sous  le  titre  : 

«  Delire  de  Reverie  »,  en  faisant  dans  cette  commu¬ 
nication  une  large  part  aux  idees  de  Freud  et  de 
Bleuler.  M.  Claude  et  ses  Meves  Brousseau,  Borel  et 
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Robin,  donnaient  une  ampleur  toute  particuliore  a 
I’etude  de  cas  analogues  et  precisaient  de  plus  en 
plus  le  mecanisme  de  la  reverie  morbide,  en  tant  que 
perte  de  contact  avec  la  realite  (1). 

Mais  qu’est-ce  done  que  la  reverie  morbide  ?  Eile 
ne  peut  etre  mise  sur  le  meme  plan  que  la  dissociation 
de  I’ideation  ou  I’ambivalence  de  Bleuler.  Elle  ne  pent, 
de  ce  fait,  etre  rangee  parmi  les  syinptomes  schizo- 
phreniques,  dans  le  sens  propre  du  mot.  Elle  n’est  pas 
davantage  un  complexe.  Le  contenu  de  la  reverie  peut 
etre  constitue  par  des  complexes,  mais  la  reverie  mor¬ 
bide,  elle-meme,  est  tout  autre  chose.  II  s’agit  la  d’une 
fagon  d’etre,  d’une  attitude  particuliere.  Nous  voyons 
ainsi  se  degager  progressivement  I’idee  de  I’attitude 
schizophrenique,  venant  s’interposer  entre  le  symptome 
d’une  part  et  le  complexe  de  Fautre.  Nous  ne  nous 
contentons  plus  d’enumerer  les  symptomes  par  lesquels 
se  traduit  la  perte  du  contact  avec  la  realite,  ni  de 
rechercher  les  complexes  qui  pourraient  etre  a  leur 
base,  mais  nous  essayons  en  plus  de  penetrer,  com¬ 
ment  la  personnalite  humaine  tout  entiere  perd  ce 
contact,  en  se  retranchant  derriere  un  phenomene  de 
la  vie  normale. 

En  raison  meme  de  la  possibilite  de  rapprocher 
I’attitude  pathologique  de  certains  malades  d’un  phe¬ 
nomene  courant  de  la  vie,  telle  la  reverie,  ces  malades 
paraissent  avoir  beaucoup  plus  d’affihite  avec  le  psy- 
chisme  normal  que  ceux  ou  un  tel  rapprochement  ne 
semble  guere  possible  et  ou  nous  ne  constatons  que 
les  signes  de  desagregation,  e’est-a-dire  les  symptomes 
schizophreniques. 

Oh  pourrait  ainsi  Mre  tenth  de  restreindre,  au  profit 
des  malades  dont  nous  parlous,  les  cadre.s  de  la  sehizo- 
phrenie  bleulerienne,  Cependant  les  symptomes  schi¬ 
zophreniques  ne  font  jamais  eritierement  defaut  chez 
eux.  Et  puis,  —  et  ceci  est  a  considerer  egalement,  — 
la  reverie  est  loin  d’etre  la  seule  attitude,  pouvant 
traduire,  dans  le  domafne  de  la  schizophrenie,  la  perte 
de  contact  avec  la  realite.  Ainsi,  M.  Borel,  dans  un 
memoire  paru  recemment  dans  le  Journal  de  Psycho- 


(1)  Annales  Medieo-psgch:  et  Eneephale,  1923,  1924  et  1925. 
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logic,  designe  la  facoii  d’etre  de  ses  raalades  du  nom  de 
bouderie  morbide.  D’autre  part,  nous  aliens  rapporter 
plus  loin  Tobservation  d’une  schizophrene  qui,  ni 
reveuse,  nl  boudeuse,  traduisait  la  partie  de  sa  vie  psy- 
chique  qui  restait  encore  accessible  a  autrui,  par  une 
fixation  maladive  a  son  passe,  par  des  regrets  toujours 
les  memes’,  steriles  et  stereotypes.  Nous  parlerons  dans 
ce  cas  de  regrets  morbides. 

Reverie,  bouderie  et  regrets  morbides,  presentent 
tous  une  affitiite  avec  des  phenomenes  de  la  vie  nor- 
male  qui,  par  ieur  nature  deja,  sont  des  reactions  de 
retrait  par  rapport  a  I’ambiance.  Mats  tandis  que  dans 
les>  conditions  habitueiles,  ces  phenomenes  ont  un 
role  important  a  remplir,  ils  deviennent  dans  le  psy- 
chisme  des  sehizophrenes,  des  positions  de  repli  defi- 
nitif.  Ils  prennent  ici  un  caractere  stereotype,  en 
pendant  tout  lien  avec  la  propulsion  normale  vers 
I’avenir  et  en  devenant  ainsi  de  veritables  attitudes 
schizophreniques.  II  parait  possible  d’appliquer  ici  la 
notion  de  psychorigidite  dont  a  parle  recemment  dans 
sa  these  M.  Montassut  (1).  D’autre  part  un  parallele 
entre  ces  stereotypies  psychiques  et  les  stereotypies 
psychomotrices,  connues  par  ailleurs,  s’impose  tout 
naturellement. 

Les  phenomenes  dont  nous  avons  parle  jusqu’a  pre¬ 
sent,  possedent  tons  un  caractere  affectif.  La  reverie, 
la  bouderie,  le  regret,  sont,  si  nous  osons  nous  expri¬ 
mer  ainsi,  des  phenomenes  ideo-affectifs.  Ils  compren- 
nent  tous  un  theme  ideique,  revetu  d’une  teinte  pu 
d’une  reaction  affective  particuliere.  II  n’en  est  plus 
de  meme,  si  nous  passons  a  une  autre  serie  d’attitudes 
schizophreniques.  En  cherchant  a  preciser  les  diverses 
mpdalites  de  I’autisme,  nous  avons  ete  amenes  a  par- 
ler,  avec  M.  Rogues  de  Fursac,  de  rationalisme  mor¬ 
bide  (2),  a  decrire  ensuite,  avec  M.  Targowla,  Yeettitude 
interrogative  (3),  a  etudier  enfin  avec  Mme  Minkowta 
le  comportement  particulier  'd’un  malade  comporte- 
ment  caracterise  par  une  hypertrophie  morbide  des 

(1)  La  constitution  paranoiaque.  These  de  Paris,  1921. 

(2)  Encephale,  avril  1923. 

(3)  Ann.  medico-psych.,  mai  1923. 
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facteuTS  statiques  et  geometriques  (1)  de  notre  pen- 
see.  Comme  dans  les  attitudes  precedentes,  il  s’agit  ici 
egalement  d’^une  fixite  exageree  d’elements  essentiels 
de  notre  vie  normale.  Ces-,  elements  n’etant  plus  ni 
diriges,  ni  limites  par  I’intuition  de  la  juste  mesure  et 
de  ra-propos,  prennent  des  proportions  monstrueuses. 
Ici  aussi  nous  constatons  ainsi  une  defaillance  pro- 
fond  e  du  contact  vital  avec  la  realite.  Ici  aussi  enfln 
ces  attitudes  viennent  se  combiner  avec  des  symptomes 
schizophreniques,  circonstance  qui  nous  fait  rattacher 
ces  cas  a  I’entite  ndsographique,  delimitee  par  Bleuler. 
je  note  en  passant  que  dans  le  cas  decrit  avec  M.  Tar- 
gowla  j’ai  pu  constater,  au  bout  de  plusieurs  mois,  la 
disparition  des  phenomenes  obsedants  qui  firent  place 
alors  a  un  etat  de  deficit  schizophrenique  tout  a  fait 
typique, 

Tels  sont  les  points  communs  avec  les  attitudes 
decrites  en  premier  lieu.  Mais  tandis  que  la  reverie,  la 
bouderie  et  le  regret  sont,  comme  nous  le  disions  tout  a 
I’heure,  des  phenomenes  ideo-affectifs,  le  rationalisme 
morbide  ou  Tattitude  interrogative  ont  trait  a  des 
phenomenes  purement  intellectuels.  Ici  reside  la  diffe¬ 
rence.  Bile  a  pour  consequence  que  ces  derniers  mala- 
des  sont,  dans  leur  facon  d’etre,  deja  plus  eloignes  du 
psychisme  normal  que  les  premiers,  nous  paraissent 
plus  distants  et  plus  difficiles  a  comprendre. 

Nous  terminions  notre  communication  par  les  conclu¬ 
sions  iSiuivantes  : 

1“  La  psychopathologie  de  la  schizophrenic  semble 
devoir  comporfer,  en  dehors  de  I’etude  des  symptomes 
essentiels  et  aes  complexes,  un  chapitre  nouveau  sur 
les  attitudes  schizophreniques.  Ce  chapitre  serait  tout  a 
fait  conforme  aux  idees  generates  exprimees  en  1910 
par  Binet  et  Simon  dans  leur  travail  sur  la  «  Definition 
des  principaux  etats  d’alienation  »  {Annie  Psycholo- 
gique,  1910.  Voir  egalement  Eu  Minkow^ki  :  «  La. 

genese  de  la  notion  de  schizophrenie  et  ses  caracteres 
essentiels.  »  dans  «  Evolution  Psychiatrique  »,  Payot, 
1925).  - 

(1)  Troubles  du  dynamisme  mental  et  phenomenes  obsedents. 
Ann.  medico-psgch.,  mai  1924. 
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2“  Ces  attitudes  ne  se  retrouvent  pas  dans  tous  les 
cas  de  schizophrenic  ;  elles  permettent  de  distinguer 
les  formes  plastiques  de  cette  affection  des  formes 
aplastiques. 

3“  Ces  attitudes  peuvent  provisoirement  etre  divisees 
en  deux  groupes  ;  les  attitudes  ideo-affectives  et  les 
attitudes  purement  intellectuellesi,  Une  classification  des 
formes  plastiques  serait  peut-etre  possible  sur  cette 
base. 

4“.  'La  connaissance  de  ces  attitudes  nous  permet  de 
mieux  comprendre  certains  sichizo^renes.  Elle  a  ainsi 
une  portee  therapeutique  en  nous  permettant  d’etablir 
plus  facilement  un-  contact  affectif  avec  ces  maiades. 

5"  Toutes  ces  attitudes  se  laissent  subordonner  a  la 
notion  premiere  de  schizophrenic.  Biles  s’accompa- 
gnent  de  symptomes  schizophreniques  et  tendent  vers 
un  etat  de  desagregation  typique.  Elies  doivent  etre 
rangees  ainsi  dans  le  domaine  de  la  schizophrenic,  tel 
qu’il  a  ete  delimite  par  Bleuler.  ^ 

Nous  vouidrions  montrer  aujourd’hui,  a  I’aide  d’un 
exemple,  le  role  que  peut  Mre  appelee  a  jouer  la  notion 
des  attitudes  schizophreniques  dans  I’analyse  psycho- 
iogique  des  maiades,  atteints  de  cette  affection. 

II  s’agit  d’une  malade  kgee  de  47  ans,  mariee,  ayant  une 
fllle  de  vingt  ans. 

Le  mari  ne  nous  fournit  que  des  renseignements  som- 
maires  sur  les  antecedents  de  la  malade.  Avant  Tappari- 
tion  des  troubles  actuels,  il  ne  veut  avoir  remarque  chez 
elle  aucun  trouble  psychopathique.  II  y  a  deux  ans  et  demi, 
la  malade  fut  operee  d’^un  fibrOme.  Elle  n’eut  plus  ses 
regies  depuis.  Un  an  apres  I’operation  apparurent  leS  pre¬ 
miers  troubles  mentaux.  Ln,  malade  disait  qu’on  la  suivait 
dans  la  rue.  Cette  idee  disparut  par  la  suite,  mais  fit  place 
a  d’autres  manifestations  morbides.  La  malade  commence  a 
voir  des  choses  imaginaires,  et  plus  particulierement  une 
fiilette  qui  avait  ete  a  I’ecole  avec  elle  il  y  a  quarante  ans. 
Par  moments,  la  malade  a  des  acces  d’enervement.  Elle 
jette  alors  par  terre  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main,  dit; 
de  grps  mots  et  cherche  a  se  faire  du  mal.  En  dehors  de  ces 
acces,  elle  parle  peu,  ne  suit  pas  la  conversation,  semble 
Mre  absorb^  par  ses  pensees.  Les  derniers  temps,  elle 
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disait  qu’elle  se  ddplaisait  a  la  maison.  II  y  a  trois  jours, 
elle  se  fit-couper  les  cheveux  selon  la  mode  actuelle  et  I’a 
regrette  ensuite. 

Nous  avons  eu  roccasion  d’observer  la  malade  pendant 
six  semaines.  Tout  d’abord,  ayant  constate  chez  elle  une 
poussee  de  bronchite  (la  malade  avait  deja  ete  soignee  pour 
un  debut  de  tuberculose  il  y  a  vingt  ans),  nous  lui  conseil- 
lons  de  garder  le  lit.  Elle  le  fait  docilement,  ne  trahit 
aucun  ennui,  n’exprime  aucun  desir,  ne  dit  spontanement 
rien  et  parait  se  desinteresser  entierement  du  monde  ambiant 
ainsi  que  de  son  propre  sort.  L’inflrmiere  la  classe  rapide- 
ment  parmi  les  «  hallucines  et  les  grands  malades  ». 

Au  bout  de  huit  jours,  la  malade  commence  a  se  lever  et 
a  descendre  au  jardin.  Elle  le  fait  alors  d’une  fagon  irre- 
guliere,  descend  parfois  a  des  heures  indues,  de  grand 
matin,  avant  le  petit  dejeuner,  en  robe  de  chambre  et  en 
chaussons.  Parfois  elle  remonte  et  redescend  a  plusieurs 
reprises,  sans  raison  apparente.  Dans  le  jardin,  elle  reste 
assise  dans  un  coin,  ne  parle  a  personne,  ne  s’interesse  a 
rien.  Elle  quitte  ainsi  la  Maison  de  Sante  au  bout  de  six 
semaines,  sans  avoir  adresse  la  parole  a  aucun  autre  malade. 

Pendant  la  visite  medicale,  que  je  prolonge  volontaire- 
ment,  la  malade  ne  dit  presque  rien  spontanement.  Elle 
repond  cependant  docilement  aux  questions,  mais  ses 
repon^s  sont  courtes,  vagues,  bien  souvent  contradictoires. 

A  mon  egard,  elle  garde  une  attitude  impersonnelle.  Une 
fois  seulement,  c’Mait  vers  la  fin  de  son  ^ejour,  en  me 
voyant  Pair  preoccupe,  elle  me  dit  en  souriant  :  «  Vous 

feflechissez  de  trop,  docteur.  »  Une  autre  fois,  a  la  m^me 
epoque,  comme  j’avais  du  m’ absentee  pendant  quelques 
jours,  elle  me  declara  a  mon  retour  que  des  mechantes 
gens  lui  disaient  que  je  ne  reviendrais  plus,  Et  ce  fut  tout 
pendant  six  semaines.  A  ce  moment  d’ailleurs,  j’avais 
Pimpression  d’avoir  reussi  a  etablir  un  pertain  contact 
affectif  avec  ma  malade, 

A  ce  propos,  je  voudrais  mentionner  encore  un  detail 
qui,  de  prime  abord  tout  au  moins,  semble  concerner  ma 
propre  personne  plus  que  celle  de  la  malade.  Ce  detail 
cependant  n’est  pas  denue  d’interM.  C’est  que  maintenant, 
en  raison  de  Pimportance  attribuee  en  psychiatrie  aux 
facteurs  affectifs,  nous  ne  nous  bornons  plus  a  enregistrei’, 
en  observateurs  impassibles,  les  troubles  eclatants  de 
Palienation  mentale,  mais  faisons  entrer  en  jeu,  comme 
moyen  d’investigation,  toutes  les  forces  vives  de  notre  pro- 
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pre  psychisme.  C’est  a  elles  que  nous  mesurons  les  anoma¬ 
lies  du  comportement  et  c’est  ainsi  que  ce  que  nous  vivons 
aupres  de  nos  malades  devient  un  facteur  de  diagnostic  et 
d’appreciation  tout  aussi  important,  sinon  plus  important, 
que  I’enumeration  usuelle  de  symptdmes  cliniques. 

Or,  au  cours  de  nos  entretiens,  j’avais  eu  I’impression 
d’avoir  pu  penetrer  plus  avant  dans  le  psychisme  de  ma 
malade.  Mais,  quand  je  reins  mes  notes,  prises  scrupuleu- 
sement  au  jour  le  jour,  je  fus  surpris  et  comme  desillu- 
sionne  par  la  monotonie,  la  pauvrete  et  le  caractere  vague 
de  leur  contenu.  J’eus  un  moment  d’hesitation.  Devais-je 
encore  parler  de  cette  malade  ?  Son  observation  me  parais- 
sait  maintenant  tellement  monotone  et  incomplete.  Je  me 
dis  cependaht  •  par  la  suite  que  toutes  ces  impressions 
personnelles,  reflet  fidele  au  fond  du  comportement  de  notre 
malade,  ne  pouvaient  ne  pas  prendre  place  dans  le  tableau 
que  nous  essayons  d’esquisser  d’elle.  Le  vague,  la  mono¬ 
tonie  se  rapportent  a  I’ideation  de  la  malade  ;  I’impres-' 
sion  du  progres  realise  reflete,  par  centre,  le  c6te  affectif 
de  notre  interpsychologie.  Cbmme  telle,  cette  impression 
d’ensemble  represente  quelque  chose  de  caracteristique. 
Nous  n’aurions  vecu  rien  de  semblable,  ni  aupres  d'une 
deprimee  melancolique  chez  laquelle  la  monotonie  s’etend, 
d’un  bout  a  Fautre  de  Faeces,  aussi  bien  sur  le  theme 
ideique  que  sur  les  rapports  affectifs  avec  Fambiance,  ni 
dans  un  cas  de  psychonevrose  ou,  au  fur  et  a  mesure 
qu’avance  Fanalyse  psychologique,  Fobseryation  s’enrichit 
de  details  nouveaux,  en  meme  temps  que  le  transfer! 
devient  de  plus  en  plus  actif. 

Mais  passons  maintenant  a  la  description  clinique  de 
notre  cas.  Nous  avons  tout  d’abord  des  troubles  ps5mho- 
sensoriels  de  nature  visuelle  et  auditive  a  enregistrer. 

.  Dej^,  avant  son  entree  dans  la  Maison  de  Sante,  notre 
malade  entendait  des  personnes  qui  venaient  vers  elle  et 
reclamaient  d’elle  une  priere.  Elle  avait  revu  aussi  dans 
ses  idees  une  personne  qu’elle  detestait  pour  tout  le  mal 
que  celle-ci  lui  avait  fait.  De  mime,  la  petite  fille  avec 
laquelle  elle  avait  ete  a  Fecole  a  Fage  de  sept  ans  et  qui 
cherchait  toujours  a  lui  faire  de  la  peine.  Elle  Favait 
revue  a  force  d’y  avoir  pense.  Elle  entendait  aussi  qu’un 
denomme  M...  devait  epouser  sa  fille.  Get  homme  lui  etait 
impose  et  elle  lui  faisait  de  vilains  reproches.  Elle  donne 
d’ailleurs  au  sujet  de  M...  des  renseignements  imprecis  et 
contradictoires,  le  confond  avec  d’autres  personnes,  de 
SOrte  qu’on  se  demande  s’il  a  jamais  existe. 
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surlendemain  de  son  entree  a  la  Maison  de  Sante,  la 
malade  nous  declare  qu’elle  commence  a  ressentir  a  nou¬ 
veau  du  monde  autour  d’elle.  Ce  sont  des  personnes  qui  ne 
lui  plaisent  pas  et  qui  voudraient  la  commander;  Elies  lui 
disent  :  vous  allez  vous  lever,  alors  elle  se  dispute  avec 
elles.-.  Cette  nuit  elle  les  a  vues,  elles  sont  entrees  dan^  la 
chambre.  Get  individu  lui  dit  qu’il  I’attend,  qu’elle  devrait 
Mre  aupres  de  lui,  qu’on  allait  rire.  Ce  sont  des  personnes 
qui  habitent  aupres  d’elle.  C’est  un  individu  qu’elle  ne 
connait  pas,  mais  qu’elle  voit  ignoble.  II  a  ete  ramene  du 
front  pendant  la  guerre,  il  veut  la  presenter  a  sa  famille  et 
lui  dit  tout  le  temps  :  il  faut.  II  veut  la  conduire  a  son  gre, 
faire  d’elle  ce  qu’il  veut.  Il  cberche  a  se  venger  de  la  societe. 
Il  a  du  etre  tue  au  commencement  de  la  guerre,  puis  sa 
famille  a  fait  des  demarches  pour  ramefaer  son  corps  (1). 

Les  symptdmes  dont  nous  parlous  persistent  et  ne  font 
qu’augmenter  d’intensite.  Nous  trouvons  souvent  notre 
malade  au  lit,  la  tMe  sous  la  couverture,  refusant  de  chan¬ 
ger  de  position,  elle  se  cache  devant  les  mauvaises  person¬ 
nes  qui  s’approchent  d’elle.  Bien  souvent  egalement,  ’pen¬ 
dant  la  conversation,  meme  quand  il  est  question  de  tout 
autre  chose,  elle  s’arrMe  et  declare  voir  pres  d’elle  ces  me- 
chantes  personnes.  Tantdt  c’est  une  vilaine  femme  qui  dit  des 
Pater,  tantot  I’individu  ignoble  dont  elle  avait  parle,  tantdt 
la  personne  qui  la  deteste  et  qui  se  moque  d’elle.  Elle 
proteste  centre  les  agissements  de  ces  gens.  Elle  ne  veut 
pas  que  cette  femme  revienhe,  cette  femme  qui  a  detruit 
<•  I’union  complete  ».  -  ' 

Elle  ne  voit  pas  ces  personnes  aussi  nettement  que  des 
interlocuteurs  reels  ;  elles  sont  impalpables.  Elle  les  situe 
cependant  dans  l  espace  et  montre  exactement  sur  le  plan- 
cher  I’endroit  oh  elle  croit  les  voir.  D’autres  fois,  par 
contre,  elle  dit  les  avoir  en  elle-meme.  Elle  a  toujours  un 
mauvais  garnement  apres  elle'.  H  est  en  elle  (montre  sa 
'  poitrine).  Elle  voit  ses  traits.  Il  cherche  a  savoir  ce  qu’elle 
dit.  Elle  le  deteste. 

■  Elle  voit  cet  individu  qui  I’attend  pour  faire  la  traite 
des  blanches.  Elle  voit  aussi  la  fllle  qu’elle  deteste.  (Ces 

(1)  Ces  donnees  sont  fournies  a  la  suite  de  questions  que  nous 
ne  cessons  de  porer  a  la  malade.  Pour  ne  pas  trop  allonger  I’obser- 
vation,  nous  reproduisons  ici  seulement  les  reponses.  Il  en  sera  de 
meme  presque  toujours,  dans  les  pages  suivantes.  Nous  remarquons, 
sans  dil'ficulte,  combien  tout  ce  que  dit  la  malade  reste  vague.  Elle  ne 
parvient  pas  a  preciser  de  qui  il  s’agit. 
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paroles  sont  accompagnees  d’une  veritable  explosion 
affective,  comme  s’il  s’agissait  d’un  evenement  reel).  Elle 
etait  tenement  d^sesperee  a  cause  de  tout  ceei  qu’elle 
voulait  se  jeter  a  I’eau.  Depuis,  cet  individu  s’est  agrippe 
apres  elle. 

Tous  ces  gens  sont  apres  ses  affaires,  apres  tout,  et  5a 
I’agace.  Quand  elle  met  quelque  chose,  ils  disent  ;  «  Elle  ne 
va  pas  sortir  ».  A  chaque  mouvement  qu’elle  fait  ils 
I’agacent.  Elle  ne  veut  pas  se  laisser  commander  comme  5a. 
Elle  n’est  pas  dans  la  tombe  encore.  Elle  y  sera  peut-etre 
bientot.  II  faudrait  maintenant  qu’elle  reste  couchee, 
couverte,  les  yeux  fermes,  sans  faire  le  moindre  mouve¬ 
ment.  Ce  sont  des  gens  qui  devraient  rester  dans  la  terre  et 
ne  pas  venir  ici.  Pour  elle  ce  sont  des  gens  disparus. 

Tels  sont  les  principaux  troubles  psychosensoriels.  Au 
cours  de  I’examen  cependant,  ces  symptomes  s’entremelent 
bien  souvent  et  tres  etroitement  avec  des  manifestations 
paraissant  normales,  quoique  d’un  caractere  special,  et 
cette  circonstance  donne  au  cas  une  allure  particuliere  que 
nous  aurons  encore  a  preciser  par  la  suite.  Nous  extrayons 
de  notre  observation  quelques  passages,  pouvant  illustrer 
la  particularite  que  nous  cherchons  a  mettre  en  evidence. 

27  mars.  —  :  Avez-vous  eu.  beaucoup  d’ennuis  dans-da 

vie  ?  R.  :  Oh,  oui.  Q.  :  Lesquels  ?  R.  :  J’avais  peur  que  ma 
fille  se  marie  mal,  avec  un  mauvais  individu.  L’Mre  que  je 
deteste  en  avait  apres  ma  famille  aussi.  Je  vois  aupres  de 
moi  une  vilaine  femme  qui  dit  des  Pater  Noster.  Q.  ;  Avez- 
vous  eu  des  ennuis  avant  la  maladie  ?  R.  :  Oh  oui,  des 
peines  que  j’ai  voulu  oublier.  Q.  :  Quelles  peines  ?  R.  :  Des 
peines  de  la  vie.  Q.  :  Liesquelles  ?  R.  :  Je  ne  puis  pas  le 
dire  (se  cache  le  visage) .  Q  :  A  quel  moment  de  la  vie  ? 
R.  :  Quand  j’etais  jeune.  Q.  :  Avant  le  mariage  ?  R.  :  Avant. 

Q.  :  Avez-yous  aime  ?  R.  :  Oui,  je  croyais  pouvoir  oublier. 
Je  vois  des  gens  mechants  autour  de  moi.  Q.:  Quel  kge 
aviez-vous  ?  R.  :  J’avais  dix-huit  ans. 

Nous  apprenons  en  plus  qu’elle  etait  devenue  la  mai- 
tresse  d’un  homme  qu’elle  aimait,  et  qu’une  femme,  une 
amie,  avait  fait  ce  qn’elle  avait  pu  pour  les  desunir.  Elle 
se  maria  ensuite  a  Mge  de  23  ans. 

28  mars.  —  Elle  regrette  de  s’etre  mariee.  Q.  :  Pourquoi? 

R.  :  Je  n’aurais  pas  du.  Q.  :  Pourquoi  ?  R.  :  Je  n’osais  pas 
le  tiire.  Je  croyais  pouvoir  I’oublier.  Q.  :  Quoi,  I’union 
d’avant  ?  R  :  Je  ne  I’ai  pas  dit,  j’ai  garde  ga  pour  moi.  Elle 
revient  vers  moi  cette  fille,  elle  me  tracasse,  je  la  voi.s,  je 
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la  vois,  elle  veut  se  moquer  de  moi.  Q.  :  Avez-vous  ete 
heureuse  avec  votre  mari  ?  R.  :  II  est  travailleur.  Q.  :  Mais? 
R.  :  Seulement,  il  me  restait  toujours  cette  idee.  Q.  : 
Laquelle  ?  R.  :  Ceite  idee  premiere  qui  m’est  revenue.  C’etait 
line  chose  impossible  a  oublier.  Je  vois  des  gens  qui  ne  sont 
pas  tres  bien. 

Vers  la  fin  de  I’interrogatoire,  nous  ramenons  encore  une 
fois  la  conversation  sur  son  ami.  Void  alors  ce  qu  elle 
nous'  dit  :  Quand  on  est  jeune,  on  ne  peut  pas  croire  qu’on 
vous  aime  reellement.  Elle  hesitait  beaucoup  parce  qu’elle 
voyait  des  choses  malheureuses.  Elle  ne  voulait  pas  devenir 
une  femme  qui  roule  paftout.  Elle  avail  demande  a  son 
amie  de  dire  a  son  amant  qu’elle  avail  peur  d’dre  aban- 
donnee,  qu’elle  aurait  aime  I’epouser.  Elle  ne  sail  pas 
comment  cette  amie  a  tourne  la  chose,  mais  elle  n’a  plus 
revu  celui-ci.  Elle  I’a  revu,  mais  c’etait  bizarre.  Son  pere 
I’a  su  et  I’a  grondee  tres  fort.  Elle  n’osait  pas  le 
lui  dire,  il  I’aurait  tuee.  C’est  pour  ga  qu’elle  ne  peut  plus 
vivre.  Elle  voudrait  que  sa  fille  soil  preservee. 

30  mars.  —  Q.  ;  Parlez-moi  de  votre  passe.  R.  :  Mon 
passe,  mon  passe,  il  n’a.  pas  ete  excessivement  bien.  Q.  : 
Pourquoi  ?  R.  :  Je  ne  me  plaisais  pas  du  tout  ou  j’etais. 
Q.  :  Oil  ga  ?  R.  :  La  ou  j’habite.  Je  ne  m’y  plaisais  pas  du 
tout.  Parce  qu’on  avail  su  que  je  n’avais  pas  ete  sdieuse, 
on  m’a  fait  des  miseres.  Je  ne  puis  plus  causer  parce  que 
je  vois  les  mauvais  individus  qui  ecoutent  ce  que  je  dis.. 

Puis,  la  malade  se  met  a  raconter.  «  Et  voila  comment 
c’est  arrive.  Pendant  la  guerre,  j’dais  seule  avec  ma.  fille. 
Pendant  que  mon  mari  etait  parti,  je  suis  allee  a  I’eglise 
pour  prier,  mais  je  n’aurais  pas  du  le  faire  a  cause  du 
passe.  Mon  union  avec  mon  mari  n’etait  pas  logique  parce 
que  j’etais  allee  a  I’eglise,  et  je  n’avais  pas  dit  la  chose. 
Ma  fille  avail  chez  elle  de  I’eau  benite,  je  I’ai  versee  sur 
moi  pour  dre  protegee  et  maintenant  je  vois  constamment 
cette  scene.  Je  ne  puis  plus  rentrer  dans  cette  maison.  Je 
suis  bafouee.  Qa  me  fait  de  la  peine,  ga  m’ennuie.  Ma  fille 
m’a  fait  des  reproches,  parce  qu’elle  etait  sur  la  terre, 
parce  qu’elle  serait  seule  a  cause  de  moi.  » 

Apres  avoir  relate  quelques  fails  sans  importance,  s'etant 
produit^  pendant  la  guerre,  et  apres  nous  avoir,  dit  qu’elle 
se  deplaisait  dans  la  maison  ou  die  habitait,  la  malade 
ramene  ensuite  la  conversation  elle-meme  sur  ses  regrets. 
«  J’ai  bien  regrette  d’avoir  ete  comme  ga,  d’avoir  eu  un 
amant.  Lui  d’ailleurs  a  du  regretter  aussi.  Je  voulais  dre 
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sa  femme,  mais  pas  vivre  comme  ga.  Je  n’aurais  pas  dii 
vous  causer  de  qa.  Je  ne  veux  plus  que  cette  femme 
revienne,  cette  femme  qui  a  detruit  Funion  complete.  Quand 
il  m’a  quittee,  je  n’a.i  plus  eu  de  courage,  plus  de  gout  a  la 
vie.  Oh,  je  vois  ce  sale  individu  qui  vient  ecouter.  »  Q.  ; 
Avez-vous  ete-  contente  de  la  visite  des  votres  ?  R.  :  Qui, 
mais  j’ai  mal  agi  a  I’egard  de  mon  maii. 

Ces  regrets  et  remords  reviennent  tou jours  a  nou\eau 
dans  nos  conversations  journalieres,  et  ceci,  non  pas  tant 
parce  que  nous  insistons  plus  particulierement  sur  ces 
points,  mais  parce  que  la  malade  y  revient  elle-meme  d’une 
fagon  stereotypee.  D’ailleurs,  au  fur  et  a  mesure  que  nous 
etudions  davantage  notre  malade,  nous  remarquons  qu'elle 
donne,  en  general,  a  sa  pensee,  avec  une  predilection  parti- 
culiere,  la  forme  de  regrets.  Nous  notons  ainsi  encore  quel- 
ques  details  interessants. 

Elle  a  eu  tort  de  ne  pas  avoir  approfondi,  avant  le 
mariage,  la  difference  de  gout  qui  existait  entre  elle  et  son 
mari.  Elle  concentrait  trop  ses  idees  ;  elle  aurait  du  etre 
plus  expansive.  Elle  s’est  trop  chagrinee  et  s’est  trop  enfer- 
mee  dans  sa  peine.  Si  elle  I’avait  su,  elle  aurait  brise  les 
choses  de  suite.  Elle  regrette  de  s’toe  approchee  de  son 
amant. 

—  Hier,  nous  dit-elle,  son  mari  luj  avait  fait  des  reproches 
parce  qu’elle  avait  quitte  son  aliance.  Q.  :  Pourquoi  I’avez- 
vous  fait  ?  R.  :  Elle  etait  trop  grande.  Q.  :  Quand  I’avez- 
vous  fait  ?  R.  Un  jour  de  colere.  Je  ne  devrais  pas  dire 
des  choses  pareilles.  Q.  :  Quand  I’avez-vous  fait  ?  R.  :  II  y  a 
deux  mois.  Q.  :  Pourquoi  ?  R.  :  Je  m’ennuyais  a  la  maison 
et  un  jour  je  I’ai  jetee. 

Un  jour,  la  malade  dit  qu’elle  voudrait  nous  confier 
quelque  chose,  mais  qu’elle  n’ose  pas  le  faire.  Elle  prefere- 
rait  I’ecrire.  Elle -met  sur  un  bout  de  papier  :  j’ai  aime 
mon  mari  au  debut,  et  jai  mis  une  goutte  de  mon  sang,  car 
je  craignais  qu  il  quitte  son  amitie.  Q.  :  Pourquoi  ?  R.  :  On 
m’avait  dit  que  pour  ne  pas  perdre  I’amitie  de  quelqu’un, 
on  mettait  une  goutte  de  sang  dans  un  breuvage  qui  lui 
etait  destine.  Je  n’avais  plus  confiance  en  son  amitie.  Jc 
souifrais  tellement.  Je  me  serais  tuee.  J’aurais  du  partir,  ne 
pas  Tester  avec  mon  mari.  , 

Puis  la  malade  nous  raconte  que,  quand  elle  avait  douze 
ans,  une  flllette,  eh  jouant,  lui  avait  casse  deux  dents.  Ces 
dents  furent  arrachees  et  remplacees  par  des  dents  artifi- 
cielles.  La  malade  ajoute  :  Je  n’aurais  pas  dh  arracher  ces 
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dents.  J’ai  eu  des  malbeurs.  J’ai  du  supporter  cette  chose 
(les  fausses  dents)  qui  n’etait  pas  a  moi. 

Cette  fillette  n’etait  pas  celle  qu’elle  avait  revue  au  debut 
de  sa  maladie.  Elle  lui  avait  casse  les  dents  sans  le  vouloir. 

Q.  Pourquoi  avez-vous  alors  tant  pense  a  I’autre  petite 
compagne  ?  R.  :  J’avais  revu  toutes  mes  compagnes.  C’est 
la  plus  mechante  qui  a  persiste.  Je  la  vois  encore.  Elle  etait 
tres  mechante.  J’avais  six  ou  sept  ans  alors.  C’est  le  trait 
le  plus  detestable  de  ma  pensee,  je  la  revois  parce  qu’elle 
etait  mechante. 

Une  fois,  la  malade  nous  dit  qu’elle  est  descendue  le 
matin  au  jardin,  mais  qu’elle  a  eu  des  regrets  apres. 
Interrogee  a  ce  sujet,  elle  donne  comme  raison  de  ce  regret 
qu’elle  avait  mis  quelque  chose  qui  ne  lui  plaisait  pas.  Elle 
regrette  aussi  de  s’etre  fait  couper  les  cheveux. 

Un  jour,  nous  venons  a  parler  de  sa  famille.  Elle  n’a  pas 
ete  tres  heureuse  dans  I’enfance,  nous  dit-elle.  Elle  a  perdu 
de  bonne  heure  sa  mere.  Son  pere  etait  tres  dur  pour  elle, 
parce  qu’il  ne  voulait  pas' qu’elle  devie  du  droit  chemin. 
Elle  a  eu  toute  sa  famile  centre  elle,  son  pere,  son  frere  et 
sa  seeur  quand  ils  ont  su  (sa  liaison).  Ele  etait  presque 
leur  maman,  parce  que  son  frere  et  sa  soeur  etaient  beau- 
coup  plus  jeunes  qu’elle.  Sa  soeur  lui  avait  fait  beaucoup  de 
mal  en  medisant  d’elle.  Sa  soeur  avait  trouve  une  lettre 
(de  I’amant)  qu’elle  avait  laissee  sur  la  table. 

Q.  :  Etes-vous  bien  maintenant  avec  vos  frere  et  soeur  ? 

R.  :  Oh  non,  pas  du  tout.  Q.  :  Pourquoi  ?  R.  :  Nous  n’avons 
pas  les  memos  gouts.  J’avais  beaucojip  de  retenue.  Je  ne 
pouvais  pas  causer  de  certaines  choses  devant  mon  pere. 

Q.  :  Mais  maintenant  ^tes-vous  bien  avec  eux  ?  R.  :  Ils  ne 
m’ont  pas  soutenue  et  je  les  revois  pareils.  Puis,  sans 
transition  aucune,  elle  ajoute  :  «  II  faut  que  je  vous  dise 
tout,  n’est-ce  ?  J’etais  un  petit  peu  coquette.  De  leur  avis 
c’etait  de  trop.  (Mimique  vive,  rougit  et  se  cache  le  visage, 
comme  une  jeune  fllle  a  laquelle  on  aurait  reproche  une 
menue  faute).  Q.:  Etes-vous  restee  coquette  apres  le  mariage? 

R.  :  Nous  avons  des  gouts  differents  avec  mon  mari.  II  est 
plus  rudimentaire.  Je  ne  devrais  pas  dire  tout  §a.  Je  voulais 
clever  notre  fille  autrement,  dans  un  autre  milieu,  que 
celui  dans  lequel  on  se  trouvait. 

Quelques  jours  apres  elle  vient  a  parler  de  nouveau  de 
sa  coquetterie.  Elle  nous  dit  que  depuis  qu’elle  est  malade, 
ga  I’ennuie  de  monter  dans  un  magasin  au  premier.  Elle 
donne  comme  raison  qu’elle  depensait  pas  mal  pour  ses 
toilettes  et  que  son  mari  la  grondait  parfois  pour  ga. 
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Une  autre  fois  elle  nous  parle  du  «  chagrin  terrible  » 
qu’elle  avait  eprouve  en  voyant  leurs  voisins  construire  une 
maison  de  laquelle  ils  pouvaient  voir  ce  qui  se  passait  chez 
eux.  Ce  fut  une  grande  peine  pour  elle  parce  qu’elle  ne*  se 
sentait  plus  chez  elle.  Puis,  sans  transition  aucune,  elle 
ajoute  :  Quand  j’etais  a  la  maison,  je  mangeais  tout  le 
temps  du  sucre,  du  chocolat,  des  bonbons.  J’avais  ces  gens 
qui  regardaient.  Q.  :  Etes-vous  gourmande  ?  R.  :  Oui  (mi- 
mique  vive,  comme  si  elle  avait  honte).  C’est  vilain,  il  ne 
faut  pas  le  dire  (mimique  et  attitude  pueriles). 

C’est  ainsi  que  des  evenements  importants  et  futiles 
s’entremSlent  dans  ses  dires.  Mais  ce  sont  an  fond  toujours 
des  regrets,  des  reproches,  des  remords,  des  souvenirs 
penibles. 

A  la  question  :  «  A  quoi  pensez-vous  »,  elle  nous 

repond  :  «  Je  regrette.  »  Elle  regrette  de  s’fitre  mariee. 

Elle  restait  trop  a  la  maison,  elle  reflechissait  trop.  Elle 
n’a.  plus  d’amis,  elle  n’a  plus  personne.  Elle  est  seule  dans 
sa  lassitude.  Elle  s’est  trop  enfermee  dans  sa  peine.  Elle 
n’aurait  pas  du  le  faire. 

Elle  fait  des  r^ves"  «  impossibles  ».  Une  nuit  elle  a  r^ve 
qu’elle  etait  dans  une  maison  et  que  le  plancher  etait  cou- 
vert  de  verre  casse  ;  vis-a-vis  il  y  avait  une  personne 
mechante  qui  voulait  faire  du  mal  a  la  proprietaire.  Q.  :  Que 
veut  dire  ce  reve  ?  R.  :  Je  voudrais  que  tout  soit  casse.  Je 
ne  veux  pas  retourner  la-bas.  Je  voudrais  que  la  ou  j’habite 
tout  reste  inculte,  en  friche.  .  : 

L,a  malade  vit  ainsi  uniquement  dans  son  passe.  Elle 
manifeste  cependant  quelques  preoccupations  qui  se  rap-' 
portent  apparemment  au  present.  Ces  preoccupations, 
comme  il  resulte  en  partie  de  ce  qui  a  ete  dit  deja,  cohcer- 
nent  sa  fille.  Elle  y  revient  d’ailleurs  bien  souvent.  Mais 
en  y  regardant  de  plus  pres,  nous  constatons  sans  peine 
qu’elle  associe  constamment  sa  personne  a  celle  de  sa  fllle, 
qu’elle  met  bien  souvent  I’une  a  la  place  de  I’autre,  qu’elle 
s’identifie,  en  un  mot,  avec  sa  fille,  et  en  projetant  en  elle 
ses  propres  regrets,  les  transforme  en  craintes  a  son  sujet. 

Elle  a  vu  sa  fille  grandir,  elle  I’a  vue  isolte,  elle  a  eu  peur 
pour  elle.  11  lui  .semble  qu’elle  s’est  reveille  pour  sa  fille, 
qu’elle  est  revenue  pour  elle  sur  la  terre,  qu’il  ne  failait 
pas  le  faire.  Elle  avait  peur  que  sa  fille  se  marie  mal. 

Une  autre  fois  la  malade  nous  reparle  de  M.  Elle  nous 
dit  qu’il  a  de  mauvais  projets  k  I’egard  de  sa  fille  et  a  son 
propre  egard.  Il  aurait  n’importe  quelle  situation,  elle  (la  . 
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malade  parle  d’elle-meme)  n’en  voudrait  pas  ;  «  il  lui  est 
entierement  indifferent.  » 

Elle  a  peiir  que  qa.  tourne  mal  pour  sa  fille,  comme  pour 
elle-meme.  Sa  fllle  voudrait  se  marier,  mais  si  c’est  pour 
gtre  comme  elle,  ce  n’est  vraiment  pas  la,  peine. 

La  vie  a  change.  Sa  fille  est  grande,  elle  ne  trouvera  pas 
a  se  marier. 

Dans  les  derniers  temps,  sa  fille  disait  toujours  qu’elle 
regrettait  d’etre  venue  sur  la  terre,  qu’elle  n’avait  pas  assez 
de  distraction,  qu’elle  etait  seule. 

La  malade  reste  ainsi  plongee  dans  son  passe,  qn’elle 
aimerait  savoir  «  casse  et  aneanti  »,  comme  elle  le  voit 
dans  son  r^ve.  Son  present  n’est  au  fond  qu’un  reflet  de  ce 
passe.  Quant  a  I’avenir,  dont  nous  n’avons  pas  parle  jus- 
qu’a  present,  il  lui  paralt  entierement  vide,  elle  ne  voit 
rien  devant  elle. 

«  Maintenant  c’est  fini,  nous  repete-t-elle  plus  d’une  fois, 
la  vie  est  finie  pour  moi,  je  ne  vois  rien  devant  moi.  »  Sa 
vie  est  inutile.  Elle  voit  que  sa  vie  est  arr^tee.  C’est  fini, 
elle  n’entrevoit  plus  rien. 

Quand  nous  lui  demandons  si  elle  desire  quelque  chose, 
elle  repond  :  «  Je  ne  vois  plus  rien  maintenant,  plus  rien. 
Je  ne  vois  plus  ce  que  je  pourrais  etre.  » 

Maintenant  elle  n’en  sort  plus.  Il  lui  semhle  qu’elle  est 
enlisee,  qu’elle  est  dans  un  tombeau. 

Tout  est  fini.  Elle  voit  I’eternite.  Elle  a  un  pied  sur  la 
terre  et  I’autre  dans  I’eternite.  Elle  est  ainsi  constamment 
comme  sur  une  balance.  Avant,  quand  elle  etait  bien  por- 
tante,  c’etait  la  vie  et  la  disparition,  la  mort,  ensuite  et 
puis  apres  rien,  c’etait  flni,  tandis  que  maintenant  elle  voit 
Teternite  devant  elle. 

Il  lui  semble  qu’elle  vit  avec  ceux  qui  ne  sont  plus.  Pour 
elle,  elle  n’existait  plus  apres  I’opeiation  et  elle  est  revenue 
apres.  Elle  etait  morte  pour  ainsi  dire.  Pour  elle,  elle  a 
disparu. 

Telles  sont  les  donneesi  recueillies  au  cours  de  no; 
longs  interrogatoires.  Nous  essayerons  de  les  analyser 
maintenant,  en  prenant  pour  base  les  principes,  expo¬ 
ses  au  debut  de  ce  memoire. 

Nous  pouvons  tout  d’abord  enumerer  les  symptomes 
presentes  par  la  malade  ;  desinteret,  manque  de  desirs 
et  d’initiative,  absence  de  contact  afiFectif,  associa- 
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tions  courtes,  ideation  imprecise,  vague  et  parfois 
contradictoire,  desordre  dans  les  actes,  troubles 
psyohosens’oriels,  ;visuels,  auditifs!  et  probablement 
cenesthesiques,  de  nature  parfois  imperative,  quelques 
vagues  idees  de  persecution,  idee  d’avoir  ete  morte  et 
de  vivre  avec  ceux  qui  ne  sont  plus.  L’ensiemble  de  ces 
symptomes  permet  de  poser  le  diagnostic  de  schizo- 
phrenie. 

D’autre  part,  nous  voyons  constamment  intervenir 
dans  les  dires  de  la  malade  des  personnes,  ayant  joue 
un  role  important  dans  sa  vie,  ainsi  que  des  evene- 
ments  a  forte  charge  affective,  tels  sa  liaison  avant 
le  mariage  et  les  deboires  qui  en  resulterent  pour  elle, 
les  deceptions  de  la  vie  conjugate,  la  personne  de  sa 
fille  avec  laquelle  elle  s’identifie  partiellement,  pour 
laquelle  elle  craint  les  malheurs  qu’elle  a  eprouves 
elle-^meme  a  son  age.  Malgre  toute  la  diffilculte  d’eta- 
blir  la  veritable  identite  des  personnes  qui  intervien- 
nent  dans  ses  hallucinations,  nous  pouvons  dire 
qu’elles  ont  trait  au  passe  de  la  malade,  comme,  par 
example,  son  ancienne  amie  qu’eUe  accuse  d’avoir 
rompu  «  I’union  complete  ».  Ces  facteurs  affectifs  se 
manifestent  egalement  par  desi  actes  symboliques,  tel 
le  geste  de  jeter  son  alliance.  Toutes  ces  donnees  res¬ 
tent  fragmentaires,  la  malade  repetant  au  fond  tou- 
jours  la  meme  chose  ;  nous  voyons  cependant  se  dessi- 
ner  devant  nous  quelques  jalons  d’une  biographic 
psychopathologique,  quelques  grandes  lignes  du  con- 
tenu  de  la  psychose.  II  est  probable  qu’on  aurait  pu, 
avec  le  temps,  approfondir  encore  davantage  le  cas 
etudie  de  ce  point  de  vue  particulier.  Cependant  en 
donnant  une  importance  trop  exclusive  aux  recherches 
psychoanalytiques  on  courfait,  je  crois,  le  risque  'de 
pasiser  a  cote  d’autres  problemes  essentiels. 

Car  ni  I’enumeiation  des  symptomes,  ni  I’etude  des 
complexes  n’epuisent  a  elles  seules  le  tableau  que  nous 
avons  devant  nous.  Je  dirai  meme  davantage,  elles 
sont  insuffisanles!  pour  le  faire,  car  les  memes  sympto¬ 
mes  et  les  memes  complexes  auraient  pu  se  manif es¬ 
ter  sous  une  tout  autre  forme.  C’est  qu’un  element 
important  a  Me  laisse  en  dehors  de  notre  analyse 
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jusqu’a  present.  Nous  voulons  parler  de  I’attitude  par- 
ticuliere,  adoptee  par  la  malade.  Nous  essayerons  de 
la  mettre  en  evidence  maintenant. 

Nous  n’avons  pas  de  peine  a  constater  que  notre 
malade  vit  dans  le  passe  seulement. 

Ce  passe  apparait  dans  son  psychisme  sous  forme 
de  regrets,  de  reproches  qu’elle  s’adre^se  a  elle- 
meme,  d’ evocation  de  souvenirs  penibles.  Les  «  je 
n’aurais  pas  du  »  et  les  «  j’ai  eu  tort  »  reviennent 
sans'cesse  dans  ses  dires.  Et  quand  elle  repense  a  ses 
compagnes  d’enfanccy  c’est  Fimage  de  celle  qui  Fa  fait 
souffrir  le  plus  qui  se  fixe  en  elle,  et  alors  elle  y  pense 
tant,  qu’elle  finit  par  la  voir. 

■  Quand  la  malade  parle  du  passe,  et  au  fond  elle  ne 
parle  que  du  passe,  elle  le  fait  avant  tout  sous  forme  de 
regrets.  Ces  regrets  sie  portent  alors  pour  ainsi  dire 
sur  tout  ;  on  dirait  que  c’est  la  seule  facon  dont  elle 
peut  encore  se  mettre  en  rapport  avec  les  evenements 
de  sa  vie  interieure  et  avec  la  realite  en  general.  Elle 
regrette  aussi  bien  sa  liaison  que  son  mariage  ou  la 
tentative  de  garder  Famitie  de  son  mari  a  Faide  d’une 
goutte  de  sang,  mise  dans  un  breuvage  qui  lui  etait 
destine,  ou  d’avoir  prie  pour  lui  pendant  la  guerre 
Mais  elle  regrette  aussi.  d’avoir  dissimule  qu’elle  avait 
deux  fausses  dents.  Elle  regrette  d’avoir  ete  trop  ren- 
fermee  sa  vie  durant  et  d’etre  restee  isolee  pour  cette 
raison,  mais  elle  exprime  le  meme  sentiment  de  regret 
au  sujet  de  ses  cheveux  coupes  ou  au  sujet  du  fait 
d’Mre  descendue  au  jardin  dans  une  toilette  qui  lui 
deplaisait.  Ses  regrets  s’etendent  ainsi  sur  tout  ce  qu’eUe 
dit,  sans  gradation,  sans  nuances  bien  apparentes.  Ceci 
donne  deja  au  psychisme  de  notre  malade  un  caractere 
de  rigidite  particuliere  et  nous  fait  presumer  qu’il 
s’agit  la  bien  davantage  d’iine  attitude  morbide,  don- 
nant  une  teinte  speciale  a  toute  Factivite  psychique, 
si  activite  il  y  a,  de  la  malade,  que  d’une  reaction 
normale,  determinee  par  la  presence  de  souvenirs  peni¬ 
bles.  A  la  question  ;  a  quoi  pensez-vous  ?  La  malade 
repond  :  je  regrette. 

D’autres  circonstances-  encore  viennent  confirmer 
cette  fagon  de  voir.  La  malade  vit  dans  son  passe,  mais 
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nous  ne  trouvons  pas  dans  ses  dires  de  succession  de 
souvenirs'  pouvant  constituer  la  trame  d’un  recit  vivant 
et  image.  Meme  les  evenements  importants  dont  elle 
parle  ne  s’enrichissent  pas,  au  cours  des  conversations 
successives,  de  details  nouveaux.  On  dirait  que  ses 
regrets  se  soient  fixes  sur  certains  points  de  sa  vie  et 
ceux-ci  reviennent  toujours  a  nouveau,  d’une  fa^on 
assez  abstraite,  monotone  et  stereotypee.  Au  lieu  de 
determiner  chez  nous  un  sentiment  de  compassion, 
ils  finissent  a  la  longue  par  devenir  incomprehensi'bles 
et  parfois  contradictoires.  * 

Car  ces  regrets  ne  tendent  au  fond  vers  aucun  but 
reel.  Quand  dans  la  vie  normale,  il  nous  arrive  de 
nous  dire  ;  «  Ah,  si  seulement  je  n’avais  pas  commis 
telle  ou  telle  action  »  ces  paroles  sont  toujours  accom 
pagnees  tacitement  d’un  desir :  la  situation  actuelle  au- 
rait  ete  aliors  autre.  Mais  c’est  ce  qui  manque  justement 
a  notre  malade.  Nous  savons  ce  qu’elle  regrette,  mais 
nous  n’avons  pas  Fimpression  qu’elle  ait  souhaite  autre 
chose  a  la  place.  Chez  nous  les  regrets  conservent  tou¬ 
jours  un  certain  contact  avec  le  present  et  I’avenir,  de 
meme  que  la  reverie  -cherche  toujours  virtuellement 
une  issue  vers  le  monde  reel.  Mais  comme  le  reveur 
morhide  rompt  les  liens  qui  rattachent  la  reverie  a 
I’ensemble  de  son  activiie,  —  de  meme  chez  notre 
malade  les  regrets  deviennent  une  fin  en  eux-memes  et 
se  trouvent  ainsi  situes  en  dehors  de  la  realite,  en 
dehors  de  la  vie. 

Nous  parlous  de  regrets  chez  notre  malade  parce  que 
ce  phenomene  semble  dominer  toute  sa  vie  psychique, 
et  nous  qualifions  ces  regrets  de  morbides  en  rai¬ 
son  d’absence  en  eux  de  gradation  et  de  nuances,  en 
raison  de  leur  fixite,  de  leur  immo'bilite  et  de 
leur  sterilite.  Nous  voyons  en  eux  une  attitude 
schizophrenique  particuliere, 

Cette  attitude  nous  explique  poqrquoi  presque  d’em- 
blee,  sans  resistance  apparente,  la  malade  vient  a  par- 
ler  de  certains  evenements  de  sa  vie  passiee,  a  forte 
charge  affective.  Mais  elle  restreint  en  meme  temps  la 
portee  de  ses  aveux,  en  tant  -qu’ elements  essentiels  du 
tableau  que  nous  avons  devant  nous.  Au  fur  et  a 
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mesure  que  nous  approfondissons  notre  cas,  nous 
aboutissons  a  la  conviction  que  les  regrets  de  la 
malade  ne  sont  pas  tant  determines  par  ces  evene- 
ments  qu’ils  constituent  unie  attitude  particuliere 
d’ordre  morbide,  venant  se  fixer  sur  certains  points  de 
ce  passe.  La  circonstance  que  la  malade  reitere  ses 
regrets  d’une  facon  stereotypee,,  sans  progression 
aucune  quant  a  leur  contenu,  vient  confirmer  cette 
facon  de  voir. 

Malgre  ceci,  comme  nous  le  disions  au  commence¬ 
ment  de  I’observation,  nous  avions  eu  au  cours  des 
examens  successifs  Fimpression  d’avoir  realise  un  pro- 
gres  dans  la  comprehension  de  notre  malade.  Nous 
pouvons  maintenant  indiquer  Forigine  de  cette  impres¬ 
sion.  Elle  ne  pent  etre  rapportee  au  contenu  de  la 
psychose,  puisque  a  ce  point  de  vue,  conime  nous 
venons  de  le  voir,  nous  n^avons  presque  point  avance. 
II  s’agit  a  notre  avis  de  tout  autre  chose.  Tout  d’abord 
nous  nous  trouvames  en  presence  des  signes  de  desa- 
gregation  profonde,  presentes  par  notre  malade,  signes 
enumeres  plus  haut  sous  la  rubrique  de  issymptomes 
cliniques..  Nous  avions  une  personnalite  degradee  et 
impenetrable  devant  nous.  Puis  intervint  la  notion  de 
Fattitude  schizophrenique.  Cette  attitude,  tout  en  res- 
tant  profondement  morbide,  pouvait  etre  rapproqhee 
d’un  phenomene  de  la  vie  normale,  celui  du  regret.  Du 
coup  la  personnalite  de  la  malade  acquierait  a  nouveau 
un  aspect  plus  semblable  au  notre,  un  aspect  plus 
humain,  si  nous  osons  nous  exprimer  ainsi.  Nous 
avions  decouvert  la  porte  d’entree  dans  son  psychisme, 
nous  savions  maintenant  quelles  questions  il  fallait  lui 
poser  pour  obtenir  des  reponses  plus  coherentes,  nous 
avions  trouve  un  trait  d’union  entre  son  psychisme  et 
le  notre.  Le  contact  devenait  meilleur.  Nous  avions 
trouve  le  moyen  de  nous  mettre  a  son  diapason.  Plus 
haut  nous  etablissions  un  parallele  entre  les  attitudes 
schizophreniques  et  les  stereotypies  psychomotrices. 
Nous  ne  pouvons  ne  pas  repenser  a  une  malade  de 
Bleuler.  Depuis  longtemps  deja  cette  malade  executait 
des  gestes  stereotypes,  rappelant  vaguement  des  mou- 
vements  de  danse  ;  on  ne  parvenait  a  tirer  d’elle 
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aucune  reponse  aux  quesitions  posees.  Un  jour  Bleuler 
se  mit  devant  elle  et  executa  des  mouvements  analogues 
aux  siens  ;  la  malade  alors  sortit  de  son  mutisme  et 
Bleuler  put  obtenir  d’elle  queiques  reponses.  Nous, 
procedames  au  fond  d’une  fa?on  analogue  a  I’egard  de 
notre  malade,  avec  la  difference  que  nous  nous  servi- 
mes,  a  la  place  d’une  manifestation  motrice,  d’un  phe- 
nomene  psychique,  celui  du  regret. 

Telle  est,  je  crois,  la  place  qu’il  y  a  lieu  de  reserver 
a  la  notioto  de  Tattitude  schizophrenique  dans  I’ana- 
lyse  psychologiique  du  cas  etudie. 

Nous  ne  pouvons  cependant  pas  resister  a  la  ten- 
tation  de  pousser  encore  plus  avant  notre  etude  et  de 
caracteriser,  ne  ,sierait-ce  qu’en  queiques  grandes 
lignes,  i’attitude  generale  de  notre  malade  par  rapport 
aux  points  cardinaux  du  temps,  nous  voulons  dire  par 
rapport  au  present,  au  passe  et  a  I’avenir.  Nous  pou¬ 
vons  dire  que  nous  nous  trouvons  chez  notre  malade 
en  presence  d’une  desagregation  de  la  notion  de 
duree  et  de  temps,  caracterisee  avant  tout  par 
une  «  hyperplasie  »  du  passe.  Cette  hyperplasie  ss 
manifeste  surtout  sous  forme  de  regrets,  de  regrets  qui, 
comme  nous  I’avions  vu,  ne  tendent  plus  ni  vers  le  pre¬ 
sent  nd  vers  I’avenir  et  s’immobilisent  pour  cette  raison. 
Elle  va  cependant  encore  plus  loin.  iLa  perspective  qui 
nous  fait  toujours  envisager  le  passe  du  point  de  vue. 
du  present  semble  faire  defaut  a  notre  malade  et  elle 
se  comporte  comme  si  le  temps  ne  s’ecoulait  point  et 
donne  ainsi  au  passe  les  couleurs  vives  du  present.  En 
parlant  de  sa  soeur  et  de  son  frere,  elle  nous  raconle 
qu’ils  ne  Tout  pas  soutenue  jadis,  il  y  a  vingt  ans,  ei 
qn’ elle  les  revoit  toujours  pareils.  Elle  revolt  ainsi 
toute  une  serie  de  fragments  de  son  passe,  comme  si 
rien  n’avait  bouge  depuis.  De  meme,  elle  nous  pafle 
de  ses  faiblesses,  de  sa  gourmandisie  et  de  sa  coquet- 
terie,  pour  lesquelles  elle  avait  ete  grondee  dans  son 
enfance  et  accompagne  ce  recit  d’une  mimique 
expressive,  rappelant  singnlierement  ceUe  d’une  fll- 
lette,  prise  en  faute.  Ebauche  de  regression,  diraient 
d’aucuns,  dictee  par  le  desir  de  fuir  les  intemperies 
du  present  et  de  revenir  a  des  stades  plus  heureux  de 


LES  REGRETS  MORBIDES 


363 


la  vie  passee.  Mais  autant  qu’a  pu  etre  poussee  notre 
analyse,  ce  present  n’apparait  guere  comme  aussi  ter- 
rifiant,  ni  ce  passe  comme  aussi  desirable,  comme  le 
veut  cette  fa^on  de  voir.  Ne  s’agirait-il  pas  la  bien 
davantage  d’une  des  manifestations  du  trouble  essen- 
tiel  dont  nous  venons  de  parler  ?  Incapable  d’unir  le 
passe  au  present  la  malade  vit  dans  le  passe,  mais 
le  fait  comme  si  ce  passe  avait  toute  la  valeur  du 
present. 

Celui-ci  aussi  bien  que  I’avenir  s’atrophient  en 
consequence,  pour  ainsi  dire.  II  ne  saurait  d’ailleurs  en 
etre  autrement,  car  au  fond  il  ne  s’agit  la  qne  d’un  autre 
aspect  du  meme  trouble  essentiel,  se  rapportant  a  la 
duree  et  au  tenrps.  La  malade  se  comporte  comme  si 
le  present  n’existait  point.  Elle  s’en  desinteresse  entie- 
rement.  Elle  sort,  il  est  vrai,  de  ses  regrets  assez 
souvent  et  parle  alors  dans  le  present,  et  ceci  est  evi- 
demment  d’une  grande  importance,  mais,  il  n’est  pas 
dans  ce  cas  Question  de  realite,  mais  uniquement  d’ima- 
ges  hallucinatoires,  qui  la  poursuivent  telles  des  furies, 
et  ne  font  que  prolonger  dans  le  moment  actuel  les 
regrets  et  les  visions  penibles  du  passe.  Quant  aux 
preoccupations  au  sujet  de  sa  fille,  nous  avions  vu 
deja,  qu’elle  s’y  identiflait  avec  celle-ci  et  qu’il  ne 
s’agissait  la  vraisemblablement  que  d’un  reflet  de  son 
propre  passe,  tel  qu’il  lui  apparait  actuellement. 

L’avenir  subit  le  meme  sort.  «  Ma  vie  est  arretee  » 
nous  repete  toujours  a  nouveau  notre  malade..  Tout 
est  flni  et  elle  ne  voit  plus  rien  devant  elle.  Elle  n'a 
aucun  desir,,  ne  sachant  plus  ce  qu’elle  pourrait  etre. 
L’avenir,  point  de  mire  de  toute  notre  vie  personnelle, 
fait  de  desirs  et  d’esperances,  semble  ainsi  ne  plus 
exister  pour  elle.  Mmne  la  notion  de  la  mort,  tene¬ 
ment  «  vivante  »  pour  nous,  parait  avoir  perdu  toute 
signification  pour  elle.  Elle  passe  outre,  dirait-on, 
mais  de  ce  fait  elle  se  place  en  dehors  de  la  vie  et 
ne  voit  qu’un  temps  vide,  immobile  et  impersonnel, 
tel  que  nous  le  presente  notre  intelligence,  en  I’assi- 
milant  a  I’espace  infini.  «  Avant  quand  j’etais  bien 
portante,  nous  dit-elle,  c’etait  la  vie  et  la  disparition, 
la  mort,  ensuite  et  puis  apres  rien,  tandis  que  main- 
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tenant  je  vois  I’eternite  devant  moi  ».  Certes,  elle  n’a 
pas  perdu  completement  le  contact  avec  la  vie,  elie 
s’y  raccroche  encore  en  parti,  ne  serait-ce  que  par 
ses  regrets  et  sa  tendance  de  faire  revivre  le  passe,  mais 
elle  est  comstamment  «  comme  sur  une  balance,  ayant  un 
pied  sur  la  terre  et  I’autre  dans  I’eternite  » .  La  diffe¬ 
rence  entre  ce  qui  est  mort  et  ce  qui  vit  s’efface  dans 
ces  conditions.  Les  personnes  qui  la  poursuivent  sont 
•tantot  mortes,  tantot  vivantes. 

N’e-st-ce  pas  ausisi  I’eternite,  que  la  malade  voit 
devant  elle,  qui  lui  ferait  dire  qu’elle  vit  avec  ceux 
qui  ne  sont  plus  et  qu’elle  n’existe  plus  elle-meme  ? 
La  desagregation  profonde  de  la  duree  vecue  ne 
ferait-elle  pas  glisser  insensiblement  la  malade  vers 
des  conceptions  delirantes  de  oe  genre  qui  ne  seraient 
alors  qu’une  expression  rationnelle  de  cette  desagre¬ 
gation  ?  Des  recherches  ulterieures  pourront  peut-etre 
fournir  une  reponse  a  cette  question  interessante. 


TENON  ET  L’ASSISTANCE  AUX  ALIEN£s 
A  U  FIN  DU  XVIII*  SIECLE 


Par  Paul  GARRETTE 


L’Histoire  de  TAssistance  aux  Alienes  avant  1789  a 
ete  longtemps  laissee  dans  Tombre,  parce  que  consi- 
deree  comme  inexistante  par  les  auteurs.  L’ignorance 
et  le  sectarisme  se  sont  unis  pour  eriger  en  dogme 
cette  notion  insuffisamment  veriflee  jusqu’au  jour  ou 
Serieux  et  Libert,  s’adressant  aux  sources  les  moins 
discutables,  ont  fait  justice  des  prejuges  universelle- 
ment  admis  sur  la  question  du  regime  des  alienes  avant 
Pinel  (1).  Les  annees  qui  ont  precede  89  ont  vu  les 
pouvoirs  publics  s’interesser  au  sort  des  pauvres  et  des 
malades.  II  n’y  a  peut-etre  pas  d’epoque  ou  les  oeuvres 
charitables  se  soient  multipliees  a  ce  point,  ou  les 
reformes  aient  ete  tentees  avec  autant  de  persistance 
des  institutions  deja  existantes.  L’oeuvre  de  Pinel  est 
venue  couronner  la  suite  d’efforts  accomplis  par  ses 
devanciers,  couronnement  qui  n’est  pas  un  efifet  de  la 
Revolution,  qui  s’est  realise  sans  elle  et  malgre  elle, 
grace  a  la  perseverance  d’bommes  comme  Tenon, 
Colombier,  Doublet,  de  Liancourt,  Cabanis  et  d’au- 
tres<2).  L’oeuvre  de  ces  precurseurs  merite  de  sortir 
de  Tombre.  C’est  le  premier  d’entre  eux  qui  fera  I’objet 
de  cette  etude. 


Jacques-Rene  Tenon  est  ne  a  Scepeaux  pres  de 
Joigny  le  21  fevrier  1724.  Aine  de  11  enfants,  fils  et 
petit-fils  de  chirurgien,  «  d’une  complexion  faible,  dit 


(1)  Seriebx  et  Libert.—  Le  regime  des  41*®nes  ea  France  an  xviii* 
sifecle.  Annales  Medico-Psgchologiques,  1915-1916,  avec  la  bibliographic. 

(2)  L.  Peze.  —  Les  precurseurs  de  Pinel  en  France  au  xvn'  et  au 
XVIII*  siecle.  These  de  Paris,  1922. 
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Cuvier  (1),  il  a  su  se  delivrer  de  toute  inflrmite  et  vivre 
pres  d’un  siecle  sain  de  corps  et  d’esprit  ».  II  vient  a 
Paris  a  Page  de  17  ans  pour  apprendre  la  chirurgie, 
sans  grandes  ressources,  sachant  a  peine  lire  et  ecrire. 
Sa  famine  lui  avait  donne  une  lettre  de  recommanda- 
tion  pour  un  parent,  Nicolas  Prevost,  avocat,  qu’il  n’ose 
tout  d’abord  pas  utiliser,  parce  qu’il  est  naturellement 
tres  timide. 

Au  moment  ou  Tenon  commence  ses  etudes,  La  Pey¬ 
ronie,  venu  de  Montpellier  a  Paris,  rehabilitait  Fart  du 
chirurgien.  Nomme  premier  chirurgien  du  Roi,  il 
obtint  en  1743  des  lettres  patentes,  obligeant  les  etu- 
diants  a  la  connaissance  des  lettres  et  de  la  philoso- 
phie.  Ces  mesures  changent  les  plans  de  Tenon  et 
I’obligent  a  etudier  le  grec  et  le  latin.  Il  gagne  Faibitie 
de  Winslow  qui  remarque  ses  travaux  de  dissection, 
celle  des  Jussieu  qui  lui  enseignent  la  botanique,  et  il 
est  nomme  en  1744  chirurgien  aide-major  de  premiere 
classe  aux  armees.  Il  prend  part  a  la  campagne  de 
Flandre  en  cette  qualite  (2),  revient  a  Paris  en  1749  ou, 
ap^es  un  brillant  concours,  il  devient  chirurgien  prin¬ 
cipal  des  Hopitaux  de  Paris  et  occupe  le  poste  de  la 
Salpetriere.  Il  ouvre  «  pen  apres  dans  le  voisinage  de 
cet  hospice  une  maison  d’inoculation  ;  il  eut  beaucoup 
de  part  a  la  propagation  de  cette  pratique  qu’il  aban- 
donna  sans  hesiter  des  qu’il  con  nut  les  avantages  de  la 
vaccine  »  (3). 

Tenon  eut  la  chance  de  soigner  avec  succes  dans  sa 
maison  de  sante  des  parents  de  Turgot  et  de  Mme  de 
Pompadour  (4);  rapidement  son  nom  fut  repandu  et  il 
se  crea  une  importante  clientMe.  «  Si,  sous  le  rapport, 
de  I’habilete  et  du  genie  chirurgical,  il  est  demeure 
au-dessous  des  J.-L.  Petit,  des  La  Peyronie,  des  Louis, 
des  Desault,  des  Sabatier,  il  posseda  des  connaissances 
plus  variees  et  embrassa  un  cercle  d’etudes  plus 


(1)  CuviEK.  —  Recueil  des  eloges  historiques,  t.  2,  1811-1818. 

(2)  Miquel-D ALTON.  —  Les  Medecins  dans  I’Hisloire  de  la  Revolution. 
Paris,  1904. 

(3)  Bibliographie  universelle.  Michaud,  editeur,  1826. 

(4)  Magasin  Encyclopedique.  Annee  1816.  Eloge  de  Tenon,  par  le 
baron  Percy. 
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etendu  (1).  »  Cuvier  afiBrme  d’ailleurs  qu’il  eprouvait 
une  certaine  repugnance  pour  la  chirurgie  et  que  des 
le  debut  de  ses  etudes  a  FHotel-Dieu,  il  ne  perdit  «  plus 
de  vue  I’idee  de  porter  la  reforme  dans  cet  afifreux 
sejour  ».  Agrege  au  College  et  a  I’Academie  de  Chirur¬ 
gie  ou  il  succede  a  Andouille,  en  1857,  membre  de 
I’Academie  des  Sciences  en  remplacement  de  J.-L. 
Petit,  en  1759,  Tenon  a  I’idee  d’annexer  au  College  un 
bopital  qu’il  edifie  avee  la  collaboration  de  La  Marti- 
niere  pour  le  traitement  des  affections  curables  par  les 
methodes  nouvelles.  Il  accumule  des  documents  sur 
les  hopitaux,  fait  son  cours  au  College  de  chirurgie 
dont  il  inaugure  le  nouvel  amphitheatre  en  1775.  A 
cette  epoque,  les  projets  de  reorganisation  de  I’Assis- 
tance  aux  malades  se  multiplient  et  en  1785,  apres  un 
memoire  lu  a  I’Academie  des  Sciences  par  le  Baron 
de  Breteuil,  alors  ministre,  une  commission  est  nom- 
mee,  formee  de  Laflfon,  Daubenton,  Tenon,  Bailly, 
Lavoisier,  Laplace,  Coulomb  et  d’Arcet,  pour  etudier 
les  moyens  de  reformer  I’Hotel-Dieu  de  Paris. 

Tenon  est  charge  du  rapport.  Cuvier  dit  que  TAdmi- 
nistration  refusa  la  communication  des  papiers  et  Ten- 
tree  des  salles,  mais  il  suffit  de  lire  \es  Memoires  sur 
les  Hopitaux  de  Paris  parus  en  1788  et  les  notes 
manuscrites  pour  se  rendre  compte  que  le  rapporteur 
connaissait  a  fond  la  question  et  que  sa  documentation 
etait  ancienne  et  complete.  Des  qu’il  a  rempli  sa 
mission  et  communique  les  resultats  de  ses  enquetes; 
un  arret  du  Conseil  d’Etat  du  Roi,  en  date  du  22  juin 
1787,  fixe  Tetablissement  de  quatre  nouveaux  hopitaux 
pour  la  Ville  de  Paris,  en  remplacement  de  THotel- 
Dieu,  ratifiant  le  voeu  de  la  Commission.  Mais  deja 
Tenon,  accompagne  de  Coulomb,  a  quitte  la  France 
pour  visiter  les  hopitaux  anglais  qu’on  dit  a  cette 
epoque  tres  bien  organises  et  qui  peuvent  donner 
d’heureuses  inspirations  pour  la  construction  de  ceux 
que  Ton  doit  batir  a  Paris.  11  fait  connaitre  a  son 
retour  (aout  1787)  a  TAcademie  ce  qu’il  a  observe  au 
cours  de  son  voyage.  Les  souscriptions  s’elevent  pour 


(1)  Bayle  et  Thileaye.  —  Biographie  medicale,  1855. 
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la  realisation  du  projet  qui  est  imminente,  quand  les 
premiers  troubles  de  la  Revolution  tournent  les  esprits 
vers  de  nouvelles  preoccupations. 

Tenon  ne  se  desinteresse  pourtant  pas  des  affaires 
publiques.  On  le  retrouve  an  Comite  de  Salubrite(l) 
oil  il  prend  part  aux  deliberations,  remet  ses  memoires 
sur  les  Hopitaux,  donne  son  avis  sur  les  examens  de 
I’Ecole  de  Medecine.  Le  2  octobre,  il  est  nomme  depute 
de  TAssemblee  Nationale  et  il  prete  serment  le  jour  ou 
Cerutti  declare  que  «  trois  annees  ont  detruit  qua- 
torze  siecles  d’abus  et  ont  prepare  trente,  quarante, 
cinquante  sieoles  de  bonheur  »  (2).  Malgre  cette  afifir- 
mation  optimiste,  la  reorganisation  des  Hopitaux  n’a 
pas  fait  un  pas,  au  contraire  !  Le  14  octobre,  Tenon 
propose  la  reunion  des  comites  de  mendicite,  des 
h'opitaux  et  des  prisons  et  de  celui  de  salubrite  ;  sa 
proposition  est  adoptee.  Il  devient  president,  parce 
que  doyen  d’age  du  Comite  des  Secours  Publics,  qui 
ouvre  ses  seances  le  29  octobre  1791  (3)  ;  la  question 
de  I’aide  aux  «  insenses  »  est  posee  a  plusieurs  repri¬ 
ses  ;  on  verra,  par  la  lecture  des  papiers  inedits  de 
Tenon,  qu’il  n’a  pas  cesse  de  s’y  interesser.  Il  formule 
des  demandes  de  secours  pour  des  localites  incen- 
diees  ;  on  le  reelit  apres  6  mois,  le  Comite  devant  se 
renouveler  par  moitie.  Le  21  septembre  1792,  la  Legis¬ 
lative  cede  sa  place  a  la  Convention  et  Tenon  dispa- 
rait  lui  aussi.  —  «  Le  fameux  Club  des  Cordeliers,  — 
c’est  encore  Cuvier  qui  relate  ce  fait,  —  voulant,  en 
1792,  supprimer  le  College  de  chirurgie  ou  M.  Tenon 
avait  enseigne  si  longtemps,  il  eut,  a  la  sollicitation  de 
quelques  professeurs,  la  bonhomie  d’y  faire  devant  une 
deputation  de  ces  gens-la,  un  discours  sur  I’utilite  de 
I’art  pour  les  armees  !  Vains  efforts  :  la  destruction  ne 
s’ opera  que  plus  promptement.  Quand  il  vit  enfin  trai¬ 
ner  a  I’echafaud  les  Malesherbes,  les  Sarron,  ces 
hommes  qui  I’avaient  associe  a  leurs  projets  de  bien- 


(1)  Proees-verbaux,  1791.  Archives  Nationales.  , 

(2)  Proees-verbaux  de  VAssemblee  Nationale,  t.  1,  1791.  Archives 

Nationales. 

(3)  Proees-verbaux  du  Comite  de  Seeours  Publies,  1791-1792.  Archives 
Nationales. 
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faisance,  il  s’apercut  qu’il  ne  restait  plus  rien  a  faire 
pour  rhomme  de  bien,  et  il  s’ensevelit  a  la  campagne 
dans  la  plus  profonde  solitude,  »  C’est  a  Massy  qu’il 
met  au  point  des  travaux  d’anatomie,  de  chirurgie  et 
d’agronomie,  «  contraint,  selon  son  expression,  par  la 
violence  des  orages  politiques,  a  chercher  la  surete  au 
sein  de  ses  foyers  champetres  »  (1),  C’est  la  qu’il 
apprend  sa  nomination  a  I’lnstitut.  «  Il  hesite  a  s’y 
rendre,  disent  les  biographes,  se  figurant  qu’il  s’agit  de 
quelque  club  nouvellement  fonde  (2).  »  Son  hesitation 
semble  avoir  ete  de  bien  courte  duree  puisqu’on  le  voit 
assister  aux  seances  des  I’ouverture  en  1795  (6  nivose, 
an  4),  prendre  une  part  active  aux  discussions  scienti- 
fiques  et  presenter  de  nombreux  memoires,  en  parti- 
culier  sur  I’anatomie  des  dents  et  la  morphologie 
comparee  des  machoires  (3).  Il  recueille  ensuite  ses 
observations  medico-chirurgicales  qui  paraissent  en 
1806,  publie  en  1813  son  «  offrande  aux  vieillards  de 
quelques  moyens  de  prolonger  leur  vie  ».  En  1815, 
lors  de  I’invasion,  les  soldats  russes  pillent  sa  maison 
de  campagne  ;  il  se  refugie  a  Paris.  Les  premiers  jours 
de  1816,  il  eprouve  des  malaises  au  retour  d’une 
seance  de  I’lnstitut,  s’alite  et  meurt  le  16  janvier  apres 
quelques  acces  de  toux  et  d’oppression. 

Sa  bonte,  sa  generosite,  son  ardeur  au  travail  furent 
partout  apprecies.  «  Il  avait,  dans  sa  demarche,  ses 
mceurs,  ses  habitudes  et  ses  gouts  quelque  chose  de 
patriarcal.  Son  langage  etait  magistral  et  sentencieux; 
il  aimait  a  raconter  et  il  racontait  parfaitement  » 
(Percy).  —  Tenon  etait  reste  celibataire.  Il  n’avait  pas 
une  seule  fois,  comme  il  le  disait  lui-meme,  eu  le  temps 
de  se  marier. 

Medecin  et  philanthrope,  Tenon  a  laisse  une  oeuvre 
maitresse,  ses  Memoires  sur  les  Hopitaux  de  Paris, 
parus  en  1788.  G’est  le  fruit  d’observations  poursuivies 


(1)  Tenon.  —  Memoires  et  observations  sur  Vanaiomie,  la  pathologie  et 
la  chirurgie.  Paris,  1806. 

(2)  S.4.UCEROTTE.  —  Les  medecins  pendant  la  Revolution,  1789-1799, 
Paris,  1887.  —  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  medicates,  3'  serie, 
t.  16. 

13)  Academic  des  Sciences,  1795-1799.  Proces-verbaux .  Bibliotheque 
Mazarine. 

Ann.  MED. -psych.,  12«  serie,  t.  II.  Novembre  1925.  4.  24 
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depuis  le  debut  de  sa  carriere.  Dans  ses  projets  de 
reorganisation  de  I’Assistance,  une  large  part  est  faite 
aux  alienes.  C’est  cette  partie  de  son  oeuvre  que  nous 
aliens'  exposer,  mais  avant  d’en  resumer  les  conclu¬ 
sions,  il  nous  faut  rappeler  brievement  ce  qui  existait 
et  ce  qu’il  voulait  qu’on  reformat,  puis  nous  passerons 
aux  sources  d’informations  ou  Tenon  a  puise. 

* 

** 

Un  Service  d’ Alienes  aigus  a  Paris  au  X'VIIP  siecle. 
—  Les  Alienes  etaient  admis  a  THotel-Dieu  sans 
formalites  de  placement,  comme  les  autres  malades. 
La  reorganisation  de  cet  hopital  etait  alors  consideree 
comme  une  necessite  urgente.  Les  premiers  projets 
ont  germe  apres  I’incendie  de  1737  et  c’est  en  1748  que 
I’abbe  Le  Jeune,  ancien  vicaire  de  Saint-Laurent, 
songea  le  premier  a  le  transferer  a  Tile  des  Cygnes. 
L’ancien  Hotel-Dieu  ne  pouvait  plus  sufiire  auxbesoins 
de  Paris  ;  ,  les  malades  y  etaient  entasses,  I’hygiene 
deficiente.  Le  projet  de  Le  Jeune  trouva  des  partisans 
et  des  contradicteurs.  Les  premiers  justifiaient  leur 
opinion  par  des  raisons  d’esthetique  et  de  commodite. 
«  L’Hotel-Dieu,  dit  I’architecte  Poyet(l),  est  aussi 
insuiffisant,  quant  a  I’etendue  du  local  que  condam- 
nable  par  le  choix  de  son  emplacement  sa  centra- 
lite  ote  a  Paris  le  plus  beau  coup  d’oeil  que  puissent 
otfrir  les  quais  de  quelque  ville  que  ce  soit,  et.....  sur- 
tout  cette  barbaric  subsistante  au  sein  d’une  ville  aussi 
magnifique,  nous  laisse  en  arriere  de  toutes  les  villes 
de  I’Europe  qui  toutes,  depuis  les  progres  de  la  civi¬ 
lisation  et  des  connaissances  physico-medicinales,  ont 
ecarte  les  hopitaux  de  leur  enceinte,  en  meme  temps 
qu’elles  ont  assure  des  emplacements  assez  vastes, 
assez  isoles  pour  que  les  habitants  de  ces  demeures 
puissent  jouir  d’un  air  libre  et  pur  comme  s’ils  etaient 
eii  pleine  campagne.  »  Les  adversaires  du  projet  de 
deplacement  objectaient  au  contraire  Teloignement  de 
la  ville  et,  en  consequence,  la  diminution  des  aumones 


(1)  PoYET.  —  Renouvellement  du  projet  de  transferer  VHdtel-Dieu  de 
Paris  a  Vile  des  Cygnes,  1788.  Reedite  en  1822. 
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si  le  nouvel  hopital  cessait  «  d’etre  expose  aux  yeux 
de  tout  Paris  et  d’etre  a  chaque  instant  I’objet  de  la 
ferveur  et  de  la  charite  excitees  plus  puissamment  par 
la  misere  extreme  qui  revendique  ses  droits  a  chaque 
instant  »  (1).  Neanmoins,  apres  I’intervention  de  I’Aca- 
demie  des  Sciences,  c’est  le  projet  de  transfert  qui  est 
adopte.  II  ne  fut  pas  realise.  Les  alitoes  qui  etaient 
soignes  a  I’Hotel-Dieu  y  resterent  (leur  nombre  dimi- 
nua  peu  a  peu  car  on  les  recevait  a  Bicetre  et  a  la  Sal- 
petriere).  En  1802,  le  conseil  des  hospices  les  en  exclut 
definitivement  (2). 

Sur  les  3.418  malades  qui  existaient  au  grand  Hotel- 
Dieu,  sans  compter  I’Hopital  de  convalescence,  la 
maison  de  campagne  des  dames  religieuses  et  I’Hopital 
Saint-Louis  qui  en  dependaient,  il  y  avait,  en  1788, 
74  alienes.  Tenon  nous  donne  sur  leur  condition  les 
renseignements  suivants  : 

«  Quelles  precautions  I’Hotel-Dieu  a-t-il  prises  pour  le 
traitement  de  la  folie  ?  La  simple  exposition  des  fails 
I’apprendra. 

«  On  n’y  voit  point  de  ces  chambres  particuli^res  qu’on 
trouve  a  I’Hotel-Dieu  de  Lyon,  ni  de  loges  comme  a  I’Hos- 
pice  general  de  Rouen.  A  I’Hdtel-Dieu  de  Paris,  deux  salles 
sont  destinees  aux  fous,  Pune  pour  les  hommes,  celle 
Saint-Louis,  Pautre  pour  les  femmes,  Sainte-Genevieve. 

«  La  salle  Saint-Louis,  placee  au  premier  etage,  a  c6te  de 
celle  des  blesses,  renferme  dix  lits  a  quatre  personnes,  et 
deux  petits  ;  elle  serviroit  a  quarante-deux  hommes.  Celle 
Sainte-Genevieve,  au  second  etage,  Pextremite  de  celle  Sainte- 
Martine,  salle  de  flevreux,  dont  elle  n’est  separee  que  par 
une  cloison,  contient  six  grands  lits  et  huit  petits  pour 
trente-deux  femmes.  Ainsi,  en  pressant  bien  les  fous  et  les 
folles,  on  auroit  a  PH6tel-Dieu  de  quoii  en  placer  soixante- 
quatorze. 

«  Les  malades  sont  hors  d’etat  d’indiquer  ce  qui  leur 
nuiroit  :  c’est  a  Part  de  le  prevoir.  Or,  Part  de  guerir 
enseigne  que  la  chaleur  portee  a  un  certain  degre  est 
contraire  aUiX  maniaques.  C’est  sans  doute  parce  que  nos 


(1)  Rondonneau  de  i.a  Motte.  —  Essai  historiqiie  sur  VHotel-Dien  de 
Paris,  1787. 

(2)  De  Lanzac  de  Labobie.  —  Paris  sous  Napoleon,  t.  5. 
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predecesseurs  en  ont  fait  la  remarque  que  nous  trouvons, 
dans  beaucoup  d’Hopitaux,  les  loges  des  fous  an  rez-de- 
chaussee  ;  qui’ils  en  ont  tenu  les  portes  ouvertes  au  nord, 
les  croisees  fort  petites  et  abritees  du  soleil.  Combien  ne 
citeroit-on  pas  de  personnes  dont  I’esprit  a  ete  derange 
durant  les  grandes  chaleurs  de  I’Ete  !  Combieni  de  mania- 
ques  gueris  par  Fusage  de  boissons  froides,  ou  par  celui 
des  bains  froids  !  J’ajouterai  que  FHiver  est  la  saison  la 
plus  favorable  aux  folles  de  la  Salpetriere  :  je  les  ai  obser- 
v6es  pendant  six  annees  de  suite,  et  je  me  suis  assure  que 
celles  qui,  dans  cette  saison,  couchoient  dehors,  seulement 
abritees  d’un  auvent,  se  portoient  mieux  durant  les  froids 
que  pendant  FEte  ;  FHiver,  a  peine  etoient-elles  enrhumees. 

«  Le  resultat  de  ces  observations  n’indiqueroit-il  pas 
qu’il  faut  tenir  les  fous  a  Fabri  de  Fimpression  d’une  forte 
chaleur  ;  qu’il  convient  de  leur  faire  respirer  un  air  frais, 
propre  a  temperer  Fextreme  effervescence  de  leur  sang  ? 

«  Mais  comment  se  procurer  un  air  frais  dans  des  lits 
oil  Fon  eouche  trois  ou  quatre  fous,  qui  se  pressent,  s’agi- 
tent,  se  battent,  qu’on  garotte,  qu’on  contrarie  ?  et  dans 
des  salles  infiniment  resserrees,  a  quatre  rapgs  de  lits,  ou, 
par  un  malheur  inconcevable,  on  rencontre  : 

«  1“  une  cheminee  ou  le  feu  n’eteint  pas  ; 

«  2°  le  vaste  fourneau  a  chauffer  Feau  des  bains  ; 

u  3°  les  baignoires  pour  les  bains  chauds  ;  .  , 

«  4“  de  vastes  croisees  au  levant  et  au  couchant  qui. 
regoivent,  le  matin  et  le  soir,  les  rayons  du  soleil.  Ce 
tableau  est  celui  de  la  salle  Saint-Louis  ou  des  fous  ;  il 
montre  que  cette  salle  est  construite  et  meublee  contre  les 
principes  de  Fart  de  guerir. 

«  En  effet,  que  sont  des  batiments  d’Hopitaux  pour  d’au- 
tres  malades  que  des  fous  ?  Des  moyens  purement  auxi- 
liaires,  propres  a  favoriser  le  regime  et  a  feeonder  la  vertu 
des  medicamens.  Mais  les  hdpitaux  pour  les  fous  sont 
autre  chose  :  ils  font  eux-memes  fonctions  de  remede.  H 
faut  que  le  fou,  durant  le  traitement,  ne  soit  point  contra- 
rie  ;  qu’il  puisse,  dans  les  momens  ou  il  est  surveille,  sortir 
de  sa  loge,  parcourir  sa  galerie,  se  rendre  au  promenoir, 
faire  un  exercice  qui  le  dissipe  et  que  la  nature  lui  com- 
mande.  Voila ,  ce  qu’on  trouve  etabli.  dans  les  deux  Hopi- 
taux  de  Londres  pour  les  fous,  Bethleem  et  Saint-L.uc.  Rien 
de  tout  cela  a  FHotel-Dieu. 

«  N’est-ce  pas  encore  contre  les  principes  de  Fart  qu’on 
a  place,  dans  cette  maison,  avec  les  fous,  les  personnes 
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mordues  pai  des  chiens  enrages  ?  On  met  ces  malades,  qui 
ont  horreur  de  I’eau,  precisement  dans  nn  endroit  ou  ils 
ont  I’eau  sous  les  yeux,  ou  sans  cesse  ils  en 
entendent  le  bruit  et  en  ont  I’imagination  frappee.  II 
convenoit  sans  doute  de  s’y  pourvoir  de  cabinets  ou  seques¬ 
tration  pour  le  renfermer,  ne  fut-ce  que  pour  ne  pas  tour- 
menter  les  autres  malades,  qui  craignent,  avec  juste  raison, 
le  voisinage  de  ceux-ci  ;  en  cela  on  se  fut  conforme  a  ce 
qui  se  pratique  a  I’Hopital  du  Saint-Esprit  a  Rome  ou,  dans 
ie  classement  des  malades,  on  a  donne  une  attention  parti- 
culiere  a  celle-ci,  en  la  separant  de  toutes  les  autres.  »  (1). 

Les  malades  restaient  dans  le  service  des  alienes 
pendant  une  periode  de  deux  fois  six  semaines,  puis, 
s’ils  n’etaient  pas  gueris,  transferes  dans  des  services 
de  chroniques.  On  les  admettait  aux  Petites-Maisons 
avec  un  certiflcat  medical  attestant  leur  incurabilite, 
a  Bicetre  et  a  la  Salpetriere,  «  sur  un  ordre  du  Minis- 

tre  du  departement  de  Paris . prouvant  que  ceux  pour 

lesquels  on  le  sollicite  ont  ete  traites  et  que  le  succes 
n’a  pas  repondu  aux  esperances  qu’on  avait  eues  de 
les  guerir  >>  {Memoires,  p.  212).  Le  traitement  institue 
consistait  surtout  en  bains,  douches,  saignees,  purga¬ 
tions  et  vesicatoires  aux  Jambes  (2).  Les  saignees  abon- 
dantes  et  copieuses  pratiquees  au  pied,  a  la  temporale, 
a  la  jugulaire  precedaient  I’administration  de  purga- 
tifs,  de  boissons  «  abondantes  et  froides,  delayantes 
et  antiphlogistiques  »  (3).  On  recourait  aussi  a  la 
transfusion  sanguine.  Les  ressources  de  la  pharmaco- 
pee  etaient  largement  utilisees  centre  la  manie,  la 
melancolie,  I’epilepsie. 

Tenon  deplore  qu’aucune  statistique  n’ait  ete  relevee 
des  alienes  traites  et  des  resultats  obtenus.  Elle  lui 
aurait  permis  de  mieux  prevoir  les  besoins  du  nouvel 
hopital. 


<1)  Tenon.  —  Memoires  sur  les  Hopitaux  de  Paris,  1788,  p.  211  et 
suivantes. 

(2)  Fosseyeu.x.  —  Les  Alienes  d  Paris.  1"  Congres  d’Histoire  de  la 
Medecine.  Anvers,  1920. 

(3)  P.  Serieux.  —  Le  traitement  des  maladies  mentales  dans  les 
Maisons  d’Alienes  au  xyiii'  siecle.  Archives  de  Neurologic,  octobre  1924, 
avrill925. 
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Le  service  d’aigus  de  I’Hotel-Dieu,  s’il  etait  tres 
sufflsant  au  point  de  vue  de  la  therapeutique  active  des 
psycLoses  qu’on  y  voulait  traiter,  n’atteignait  done  pas 
le  but  desire.  La  promiscuite,  I’installation  antihygie- 
nique  des  salles  imposaient  une  reforme.  Tenon,  si 
clairvoyant  dans  la  critique,  ne  le  fut  pas  moins  dans 
son  projet  de  reorganisation.  Une  telle  competence, 
une  vue  si  juste  des  necessites  du  moment  ne  germent 
pas  spontanement.  Elies  sont  le  resultat  de  patientes 
recherches.  Les  renseignements  que  Tenon  acquerait 
sur  I’alienation  mentale,  il  les  inscrivait  au  cours  de 
ses  voyages.  Ils  se  retrouvent  en  maints  endroits  de 
ses  papiers  inedits  qui  sont  une  source  des  plus  inte- 
ressantes  de  I’histoire  de  I’Assistance  au  xviii"  siecle. 
II  est  indispensable  de  parcourir  toutes  ces  notes  si 
I’on  veut  comprendre  comment  Tenon  est  arrive  a 
concevoir  le  service  d’alienes  curables  dont  il  donne  le 
modele  a  la  fin  de  ses  Memoires  sur  les  Hopitaux. 


Sources  d’informations  de  Tenon.  —  Ses  papiers 
inedits  forment  12  volumes  que  tous  les  medecins  et 
les  hygienistes  peuvent  consulter  avec  profit  (1).  On  y 
lit  des  apercus  sur  les  questions  les  plus  diverses : 
secours  a  apporter  aux  indigents,  assistance  aux 
enfants  trouves,  hopitaux,  remedes  aux  inundations  et 
aux  incendies,  epidemics,  agriculture,  elevage,  etc. 
L’un  des  volumes  renferme  des  considerations  medico- 
chirurgicales  avec  les  traitements  institues  en  France 
et  en  Angleterre  par  Jean  Hunizowsky,  professeur  de 
chirurgie  a  I’ecole  militaire  de  Gumpendorf,  qui  don- 
nent  une  idee  tres  precise  de  I’etat  des  sciences  medi¬ 
cates  vers  1783.  Dans  cet  amoncellement  pen  coherent 
de  faits .  enregistres  au  cours  d’une  vie  scientifique  si 
longue  et  si  active,  il  y  aurait  la  matiere  d’etudes 
pleines  d’attrait.  Le  cadre  de  ce  travail  nous  oblige  & 
limiter  notre  exposition  aux  notes  d’interet  psychia- 

(1)  Les  papiers  inedits  de  Tenon  sont  conserves  a  la  Bibliotheque 
Nationale  (nouvelles  acquisitions  franjaises).  Nous  les  designerons 
simplement  par  les  initiales  B.  N.  suivies  du  numero  d’ordre  et  de 
I'indication  de  la  page. 
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trique.  Tenon  connaissait,  pour  les  avoir  visites,  de 
nombreux  hopitaux  de  France  et  d’Angleterre  ;  il  en 
connaissait  d’autres  par  des  correspondances  recues 
des  medecins  de  Suisse,  dTtalie,  d’Espagne.  11  avail 
observe  les  malades  a  Bicetre  et  a  la  Salpetriere  et  en 
gardait  de  nombreuses  statistiques. 

Au  cours  de  son  voyage  en  Angleterre,  Tenon  a  vu 
les  etablissements  d’alienes  alors  consideres  comme 
les  mieux  installes.  Le  4  et  le  9  juin  1787,  il  visile 
I’Hopital  Saint-Luc  dont  la  construction,  commencee 
en  1782,  n’etait  pas  encore  achevee.  C’est  un  batiment 
a  deux  etages  qui  abrite  130  malades  et  loge  medecin, 
chirurgien  et  apotbicaire,  cinq  domestiques  hommes 
dont  3  infirmiers,  sept  femmes  dont  3  infirmieres.  Les 
dortoirs  comprennent  24  loges,  les  lits  sont  en  bois  de 
sapin  ;  les  gateux  n’ont  que  de  la  paille,  les  non  gateux 
ont  un  matelas  et  un  traversin  de  laine.  «  Le  fond  de 
la  creche  est  incline  du  chevet  aux  pieds  ou  il  y  a  une 
fente  pour  Fecoulement  de  I’urine  qui  tombe  dans  un 
tiroir  garni  de  plomb,  lequel  se  degage  par  le  devant 
de  la  creche  (1).  »  «  Il  y  a  des  commodites  a  chaque 

galerie .  on  les  lave  plusieurs  fois  par  jour .  il  en 

part  un  petit  tuyau  qui  s’embranche  a  chaque  etage 
sur  un  plus  grand  d’un  pied  et  demi  de  diametre,  il 
conduit  les  excrements  dans  la  fosse.  Cette  fosse  n’est 
point  sous  le  batiment,  elle  est  en  avant  et  dans  un 
promenoir,  elle  descend  jusqu’a  I’eau.  On  a  creuse 

10  pieds  plus  bas  que  sa  supenficie .  (2).  »  «  La 

buanderie,  la  cuisine,  le  lavoir  de  la  cuisine,  la  pane- 
terie,  le  garde-manger  pour  la  viande  fraiche  et  la 
viande  salee,  diflferens  magasins  sont  dans  les  souter- 
rains.  »  Il  y  a  une  infirmerie  pour  les  hommes  et  une 
pour  les  femmes  de  trois  lits  chacune,  avec  bains 
chauds  et  froids. 

«  Les  malades  y  sont  admis  gratuitement  et  regus  par 
ordre  d’inscription.  Deux  Bourgeois  donnent  une  soumission 
de  retirer  celui  qu’ils  presentent  a  la  requisition  des  admL 
nistrateurs,  de  le  faire  enterrer  en  cas  de  mort  et,  s’ils  ne 
le  retirent  pas,  de  payer  cent  livres  sterlings. 


(1)  B.  N.,  22.744,  f“  12. 

(2)  B.  N.,  22.744,  f»  13. 
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«  Lfi  Public  n’entre  point  dans  cet  H6pital. 

«  Pour  3'^  etre  regu,  il  faut  que  I’on  suit  pauvre,  decide 
mania quie,  que  la  maladie  ne  date  pas  de  plus  d’uu  an, 
que  I’on  n’ait  pas  ete  traite  dans  un  autre  hdpital  de  fous. 
On  n’admet  ni  imbecile,  ni  malade  frappe  de  maladie 
convulsive,  ni  veneriens,  ni  galeux,  ni  femmes  enceintes, 
ni  varioles.  Les  fous  devenus  varioles  a  Phopital  St-Luc 
sont  envo3'es  a  celui  de  la  petite  verole  mo3'ennant  10  Gui- 
nees  par  an  que  lui  donne  l”'H6pital  St-^Luc  ;  ils  ont  le 
droit  de  rentrer  a  I’Hdpital  St-Luc  apres  leur  guerison  et 
d’}"  Tester  le  temps  necessaire  au  traitement  de  leur  folie. 

«  11  en  est  de  meme  des  galeux  ;  ils  sont  renvoyes  pour 
se  faire  traiter  de  leur  gale  et  repris  apres  leur  guerison. 

«  l.ia  duree  du  traitement  des  fous  est  d’un  an  ;  si,  au 
bout  de  ce  terme,  ils  ne  sont  pas  gueris,  on  les  renvoye. 

«  On  n’obstine  point  les  malades,  on  leur  parle  avec  dou¬ 
ceur  ;  on  les  attache  par  le  pied  dans  leur  lit  ;  le  jour,  on 
les  fait  sortir  de  leurs  loges,  ils  ont  la  liberte  de  se  pro- 
mener  dans  la  galerie  ou  dans  le  promenoir  en  plein  air. 
On  attache  avec  de  longues  manches  les  hras  de  ceusx  qui 
sont  actuellement  sans  raison  ;  du  reste  on  les  laisse  aller 
et  venir,  ce  qui  les  contrarie  moins. 

«  On  traite  d’apres  les  indications  qui  se  presentent  et 
qui  semblent  les  plus  favorables  a  saisir.  On  retablit  les 
evacuations  supprimees,  on  tient  soigneusement  le  ventre 
libre.  On  les  passe  a  I’inflrmerie  lorsqu’ils  sont  malades. 

«  Sur  cent  fous,  on  en  guerit  70  ;  a  proportion  autant 
de  femmes  que  d’hommes. 

«  II  y  a  en  ce  moment  100  malades  dans  le  traitement 
et  30  fous  veterans  a  la  pension  qui  ont  ete  traites  dans 
cet  hdpital  et  reconnus  incurables  ;  leurs  pension  est  de 
12  livres  sterlings  par  an.  La  plus  faible  pension  de  fous 
dans  les  Maisons  particulieres  est  de  25  livres  sterlings. 

«  On  n’admet  j)oint  comme  veterans  les  pauvres  des 
paroisses,  elles  sent  tenues  d’en  prendre  soin,  mais  seule- 
ment  des  personnes  peu  aisees^  et  qui  ne  sont  pas  daUS 
la  plus  grande  misere  ;  elle  se  fournissent  de  linge  et  de 
vetemens.  » 

«  Sur  les  130  fous  et  folles  indiques  ci-dessus,  il  y  a 
70  femmes  et  60  hommes.  On  a  reconnu  a  I’hdpital  britan- 
niqtie,  comme  j’ai  reconnuj  a  Paris  qu’il  y  a  un  tiers  plus 
de  folles  furieuses  que  de  fous.  Termine,  il  contiendra 
220  fous  et  folles...  »  (1).  ■  , 


(1)  B.  N.,  22.744,  P  15. 
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«  Le  Docteur  Simmons  a  vu  des  fous  de  10  a  12  ans  ; 
passe  4o,  50  ans,  il  est  plus  difficile  de  guerir  de  cette 
maladie.  On  en  guerit  plus  facilement  dans  la  premiere 
annee  qu’on  en  est  attaque  que  dans  les  suivantes.  On  ne 
doute  point  qu’elle  soit  hereditaire  »  (1), 

Apres  St-Luc,  Tenon  visite  Bethleem  (on  Bedlam)  le 
15  juin.  Get  hopital  contient  300  alienes,  hommes  et 
femmes,  parmi  lesquels  110  chroniques.  Les  disposi¬ 
tions  generales  des  locaux  rappellent  celles  de  St-Luc. 
L’infirmerie  des  hommes  contient  12  lits,  celle  des 
femmes  10.  Le  medecin  fait  sa  visite  trois  fois  par 
semaine,  le  chirurgien  tous  les  jours.  Void  quelques 
mots  sur  le  regime  alimentaire. 

.  «  A  8  heures  du  matin  du  gruau.  Trois  fois  par  semaine 

du  bouillon,  8  onces  de  viande,  8  onces  de  pain,  ohopine 
de  bierre  vers  midi. 

«  A  5  heures  du  soir  en  hiver,  a  8  heures  en  ete,  8  onces 
de  pain,  2  onces  de  heuirre,  ou  2  onces  de  fromage,  une 
chopine  et  demie  de  bierre. 

«  Quatre  fois  par  semaine  une  soupe  au  lait  les  jours 
que  Ton  ne  donne  point  de  bouillon  gras  et  de  viande  :  ees 
jours-la  apres  le  gruau  on  donne  du  pain  et  du  beurre... 

*  ...Les  mardis,  depuis  le  mois  de  mars  jusqu’en  sep- 
tembre  on  donne  du  mouton  r6ti  et  bouilli’;  le  jeudi  du 
veau  ;  le  dimanche  du  boeuf  ;  six  fois  dn  pore  pendant 
Tete  ;  tons  les  jours  des  choux  ;  quelquefois  des  ponunes 
de  terre  ;  elle  coutent  2  liards,  ou  un  sol  d’Angleterre  la 
livre  pesant  ;  ce  qui  est  cher  et  fait  qu’on  en  donne  peu... 

«  On  consomme  80  galons  de  lait  par  semaine.  Le  galon 
de  lait  est  double.  Le  simple  est  4  pintes  de  Paris  »  (2). 

Les  malades  portent  leurs  habits  ;  I’uniforme  de  la 
maison  est  reserve  aux  pauvres.  Deux  promenoirs  per- 
mettent  aux  alienes  de  jouer  et  de  se  promener.  Tenon 
remarque  «  un  des  fous  jouant  aux  quilles,  un  infir- 
mier  le  surveillant  ».  Certains  malades  vont  et  vien- 
nent  les  bras  attaches,  «  un  petit  nombre  sont  enchai- 
nes  par  un  bras  ou  par  une  jambe  sur  leur  lit  ». 


(1)  B.  N.,  22.744.  f  16. 

(2)  B.  N.,  22.744,  f'  30  et  31. 
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D’autres  hopitaux  anglais  recevaient  egalement  les. 
alienes  :  celui  de  Bristol,  celui  d’Exeted.  La  maison  de 
Londres,  appelee  Madelene,  etait  destinee  aux  «  fiiies 
egarees  des  routes  de  la  vertu  »  (1). 

Apres  ces  visites,  Tenon  jette  quelques  notes  qu’il 
se  propose  de  classer  pour  les  mettre  en  tete  de  son 
rapport  sur  les  hopitaux  anglais  destines  aux  alienes  : 

«  Le  fou:  mange  plus  que  celui  qui  ne  Test  pas . 

«  Terminaison  de  la  folie  —  beaucoup  de  foux  qui  gue- 
rissent  a  I’hSpital  de  Bicetre  out  ete  traites  a  I’Hotel-Dieu 
d’ou  ils  sont  sortis  encore  foux  ;  d’autres  en  plus  petit 
nombre  n’avaient  pas  ete  traites...  d’autres  ne  guerissent 
point... 

«  Plus  la  folie  est  violente  plus  on  a  d’esperance  de  gue- 
rison. 

«  On  guerit  plus  volontiers  les  jeunes  que  les  vieux, 
la  folie  spontanee  que  I’hereditaire...  11  n’y  a.  pas  de  foux 
plus  terribles  que  ceux  a  cheveux  roux...  la  folie  prove- 
nante  d’orgueil,  de  fanatisme  peu  curable  ;  ...celle  d’amour, 
de  fortune,  plus  curable...  »  (2). 

A  Rome,  vers  la  meme  epoque.  Tenon  nous  apprend 
que  les  alienes  etaient  soignes  dans  une  dependance  de 
Thopital  du  Saint-Esprit.  «  Le  nombre  des  hommes  est 
a  peu  pres  de  100,  celui  des  femmes  de  90...  Les  furieux 
sont  dans  des  loges...  On  ne  s’occupe  pas  beaucoup  de 
leur  cure  et  peu  retrouvent  la  raison  (3).  »  Les  cas  de 
folie  sont  nombreux,  I’epilepsie  y  est  frequente  (4). 
L’abbe  Venuti  Cortonese,  qui  ecrivait  en  1767  sur 
Rome,  vante  les  soins  donnes  aux  malades  du  Saint- 
Esprit.  «  Les  fous  de  Tun  et  Tautre  sexe  sont  traites 
avec  un  grand  soin,  aussi  bien  pour  le  corps  que  pour 
Tame,  assistes  par  des  medecins  et  bien  pourvus  de 
medicaments  (5).  »  En  Italie,  on  soignait  ega,lement  les 
alienes  a  Tbopital  Boniface  a  Florence  et  a  Tbopital  de 
la  Compagnie  dite  du  Saint-Suaire  et  de  la  Sainte- 


(1)  B.  N.,  22.744,  f“  107. 

(2)  B.  N.,  22.744,  f”  232  et  suivanls. 

(3)  B.  N.,  22,745.  f“  30. 

(4)  B.  N.,  22.745,  f"  130. 

(5)  LALLEMA.ND.—  Hisloire  de  la  Charlie,  1.  4,  2*  partie. 
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Vierge-de-Grace  a  Turin.  —  A  Vienne,  en  Autriche,  les 
alienes  sont  separes  dans  Thopital  civil  ou  Ton  en 
soigne  300.  En  Espagne,  les  malades  atteints  de  trou¬ 
bles  mentaux  dans  les  hopitaux  de  Madrid  sont  places 
provisoirement  dans  des  loges  puis  transferes  a  Tolede 
ou  a  Saragosse. 

Dans  une  lettre  adressee  a  Tenon  en  1788  au  sujet 
de  Thopital  de  Geneve,  on  lit  que  les  alienes  sont 
traites  «  si  le  mal  est  recent,  n’est  pas  hereditaire,  ne 
depend  pas  d’un  vice  local,  si  la  raison  est  tempe- 

ree .  ».  IIs  ont  «  des  epilepsies  (1)  anciennes  et  inve- 

terees  et  qui  ont  degenere  pour  ainsi  dire  en 
inepties  »  (2).  L’expediteur  de  la  lettre  declare  que 
les  moyens  de  douceur  calment  mieux  les  alienes  que 
la  contrainte. 

En  France,  outre  THotel-Dieu  de  Paris,  THotel-Dieu 
de  Lyon  et  THopital  General  de  Rouen  recevaient  des 
alienes  pour  les  trailer  dans  des  locaux  eloignes  de 
ceux  des  autres  malades.  Tenon  dit  le  plus  grand  bien 
de  la  «  maison  des  insenses  de  la  ville  d’ Avignon  ». 

«  On  n’a  jamais  rien  oublie  pour  leur  faire  administrer 
les  remedes  necessaires  pour  leur  guerison,  ce  qui  a  ouver- 
tement  produit  des  succes  non  equivoques... 

«  Les  fous  qui  se  trouvent  dans  un  etat  dangereux 
sont  enfermes  dans  des  loges,  et  ceux  qui  sont  dans  un 
i^tat  plus  tranquille  ont  leurs  ehambres  ouvertes  et  la 
liberte  de  se  promener  dans  les  cours  et  jardins  et  man- 
gent  ensemble  au  refectoire  »  (3). 

Dans  toutes  ses  descriptions  .  d’hopitaux,  Tenop 
s’attache  a  donner  avec  precision  les  dimensions  des 
salles,  des  loges>  des  lits.  «  II  savait,  dit  Cuvier,  par 
pouces  et  par  lignes  ce  qu’il  faut  a  un  homme  pour 
respirer  ;  ce  qu’il  lui  faut  d’espace  pour  etre  couche, 
pour  etre  enterre.  II  avail  parcouru  la  toise  a  la  main 
les  hopitaux  d’ Amsterdam,  de  Londres,  de  Plimouth  ; 


(1)  On  traitait  I’epilepsie  a  cette  epoqtie  ;  «  On  surmonte  certaines 
especes  d’epilepsie,  les  unes  par  des  moyens  chirurgicaux,  les  autres 
par  le  mercure,  les  autres  par  I’electricite  ».  [B.  N.,  22.743,  f°  282], 

(2)  B.  N;  22.745,  f*  231  a  238. 

(3)  B.  N.,  22.137,  f"  248. 
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et  nous  ne  Tavons  jamais  vu  assister  aux  obseques  d’un 
de  nos  confreres,  qu’il  n’ait  mesure  la  fosse,  pour 
juger  si  elle  etait  conforme  aux  reglemens.  » 


L’Hopital  pour  les  alienes  congu  par  Tenon  en  1788. 
—  Muni  ides  renseigneiments  recueillis  un  peu  ' 
partout  en  Europe,  convaincu  comme  tous  ses  contem- 
porains  de  la  necessite  de  renouveler  Tassistance, 
Tenon  propose  au  gouvernement  I’installation  d’un 
hopital  d’urgence  au  centre  de  Paris  et  de  quatre 
hopitaux  peripheriques,  le  premier  pour  les  femmes 
enceintes  ;  le  second  pour  les  «  maladies  fetides  »  : 
scorbut,  scrofules,  cancer  ;  le  troisieme  pour  les  mala¬ 
dies  contagieuses  ;  le  quatrieme  pour  les  alienes  a 
I’hopital  Sainte-Anne  ou  de  la  Sante  (1).  Ce  dernier 
etablissement  devait  contenir  mille  malades,  tant  fie- 
vreux  que  blesses,  mais  pas  de  contagieux,  car  il 
«  verse  ses  eaux  dans  la  Bievre,  au-dessus  de  Paris, 
dans  la  Seine  ».  Dans  des  locaux  separes,  on  soigne- 
rait  deux  cents  alienes.  Tenon  demande  que  ces  locaux 
soient  organises  avec  le  plus  grand  soin. 

II  exige  du  nouveau  service  une  double  qualite  : 
1“  des  pieces  ou  les  alienes  «  soient  sainement  et  en 
surete  au  moment  de  leur  acces  »  ;  2“  «  des  moyens 
de  liberte  accordes  avec  circonspection  pour  les  temps 
de  remission,  de  declin  du  mal  et  de  guerison  presque 
assuree  »  (2). 

«  Les  deux  Hopitaux  de  fous  les  mieux  congus  qiie  nous 
connaissons,  sont  ceux  de  Bethleem  et  de  Sairit-Luc  a  Lon- 
dres  :  nous  crumes  devoir  les  prendre  comine  modele  ;  a 
Plymouth,  nous  voulumes  nous  rendre  compte  de  leur  appli¬ 
cation  et  jamais  nous  ne  pumes  les  mettre  en  ordre  entre 
les  paralleles  de  cet  Hopital,  parce  que  les  dimensions  du 
corps-de-logis  d’une  maison  de  fous,  leur  distribution. 


(1)  En  1788,  riiopital  Sainte-Anne  etait  inoccupe  ;  on  I’utilisait  parfois 
au  cours  d’epidemies.  II  ne  regut  des  alienes  qu’en  1867  apres  la  cons¬ 
truction  de  I’Asile  actuel.  [P.  Serieux.  Magnan,  sa  vie  et  son  oeuvre. 
Paris,  1921,  pages  29  et  30]. 

(2)  Tenon.  —  Memoires  sur  les  hopitaux  de  Paris,  j).  393  et  suivantes. 
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leurs  pieces  de  dessertes,  ne  sent  pas  les  memes  que  celles 
qui  conviennent  aux  batiments  des  salles  d’un  Hopital 
de  flevreux  et  de  blesses.  » 

Tenon  donne  ensuite  le  plan  du  nouveau  local  qui 
se  composera  de  deux  moities  symetriques,  compre- 
nant  chacune  un  terrain  rectangulaire.  Le  centre  sera 
occupe  par  un  promenoir  decouvert  ;  Tun  des  cotes 
par  un  promenoir  convert,  le  cote  oppose  par  25  loges 
disposees  en  deux  rangs  separes  par  un  corridor.  Les 
deux  autres  cotes  perpendiculaires  aux  precedents 
formeront  d’une  part  une  moitie  du  vestibule  central, 
de  Fautre  le  refectoire,  les  deux  infirmeries  pour 
flevreux  et  Messes,  les  bains,  etc . 

«  A  FHopital  des  fous,  les  femmes  resideront  d’un  cote 
du  vestibule,  les  hommes  de  Fautre  c6te  ;  la  distribution 
sera  semblable  a  droite  et  a  gauche  au  rez-de-ohaussee  ; 
on  repMera  les  loges  au  premier  etage  ou  Ton  en  placera 
dans  les.  ailes  la  quantite  suffisante  pour  completer  celle 
de  deux  cents  :  mais  comme  on  n’a  pas  besoin  d’un  aussi 
grand  nombre  de  lo,ges  pour  les  hommes  que  pour  les 
femmes,  on  prendra  Femplacement  necessaire  au  1°”  etage, 
dans  I’aile  du  cote  des  hommes,  afin  de  procurer  a  ceux-ci 
leurs  quatre-vingts  loges  ;  le  reste  sera  employe  a  des 
ouvroirs  :  les  uns  a:  I’usage  des  hommes,  les  autres  a 
I’usage  des  femmes.  » 

Voici  quelques  indications  pour  les  loges  : 

«  Elies  auront  dans  oeuvre  dix  pieds  de  long,  hu.it  de 
large,  onze  pieds  six  pouces  sous  voute,  ce  qui  donnera 
a  chaque  fou  sept  toises  quatre  pieds  six  pouces  cube  d’air 
a  respirer.  Les  loges  seront  boisees  en  sapin  a  six  pieds  de 
hauteur  :  on  y  placera,  au  lieu  de  couchette,  une  creche  en 
bois  de  six  pieds.  de  long  sur  trois  de  large  et  quinze 
pouces  de  profondeur  ;  le  fond  de  la  couchette  sera  plan- 
cheye  et  incline  de  la  t^te  aux  pieds,  et  garni,  pour  les 
fous  qui  conservent  un  pen  de  raison,  d’une  paillasse,  d’un 
matelas,  d’un  traversin,  de  draps  et  de  couvertures  en 
quantite  suffisante  ;  et  pour  ceux  qui  salissent,  qui  detrui- 
sent,  on  y  mettra  trente  livres  de  paille  fraiehe.  On  aura 
sous  le  lit,  vers  le  pied,  un  tiroir  revetu  de  plomb  en 
dedans,  ou .  se  rassembleront  les  urines  ;  on  etablira  une 
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ehaine  a  demeure  au  bas  de  celte  creche,  elle  sert  a  pren¬ 
dre  par  le  pied  le  fou  qu’il  est  nccessaire  de  contenir.  Ajoutez 
que  tons  les  usteiisiles  a  leur  usage,  comme  plats,  asstettes, 
ecuelles  a  uriner,  chaises  percees,  seaux  de  garde-robe, 
doivent  6tre  en  hois  »  (1). 

Tenon  recommande  encore  de  ne  pas  contrarier  les 
malades  et  de  ne  les  «  priver  de  leur  liberte  qu’autant 
qu’ils  pouri’aient  nuire  ». 


Nous  avons  deja  dit  que  la  realisation  du  projet  fut 
differee  par  les  evenements  en  1789.  Ge  n’est  pas  que 
I’ardeur  des  philanthropes  se  soit  eteinte,  mais  elle 
s’epuise  en  propositions  contradictoires,  en  discours 
pompeux  et  en  activites  localisees  et  desunies.  On  est 
trop  preoccupe  a  condamner  les  institutions  existantes 
pour  en  tirer  quelque  profit.  On  detruit  pour  recons- 
truire. 

Au  Comite  de  Memdicite  La  Rochefoucauit-Lian.court 
formula  les  memes  critiques  que  Tenon  sur  les  Hopi- 
taux  et  reprend  les  projets  au  sujet  de  THotel-Dieu 
(mai  1790). 

La  lecture  du  rapport  fait  par  Tenon  en  1792  au 
Comite  des  Secours  Publics  montre  hien  que  les  legis- 
lateurs  en  sont  encore  a  discuter  des  reformes  sur  le 
point  d’etre  realisees  trois  ans  plus  tot. 

<(  Les  fous  se  distinguent  en  imbeciles  et  en  furieux  ; 
les  uns  et  les  autres  demandent  une '  surveillance  cont’- 
nuelle  ;  et  comme  on  n’a  point  ce  qui  est  nec> 
les  mettre  en  shrete  et  pour  les  trailer  en  cas  de  folie,  il 
s’est  ouvert  des  pensionnats  a  I’usage  du  riche,  et  on  s’est 
procure  quelques  hdpitaux  pour  les  pauvres.  II  convient  de 
faire  connaitre  ces  pensionnats  et  ces  hdpitaux. 

«  ‘Les  pensionnats  etoient  tenus  naguere  les  uns  par  des 
Religieux,  les  autres  par  des  Seculiers.  Celui  des  Charitains 
a  Charenton  renfermait  jusqu’a  87  fous,  dont  les  pensions 
reunies  s’elevoient  par  an  a  125  mille  Livres.  II  y  en  avoit 
un  de  17  personnes  chez  les  Picpus  de  Fontaine,  campagne 
de  Lyon  ;  un  autre  de  12  chez  les  Ohservantins  de  Monos- 
que,  departement  des  Basses- Alpes  ;  celui  des  filles  de  la 


(1)  Memoires,  en  note,  p.  448. 
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Providence,  a  Saumur,  departement  de  Maine-et-Loire, 
donnoit  asyle  a  22  filles,  etc...  La  suppression  de  ces  ordres 
et  de  tons  les  autres  qui  se  livroient  a  de  pareils  soins  fera 
disparaitre'ce  genre  de  secours.  II  est  done  important  de  se 
precautionner  a  ce  sujet  afin  de  ne  pas  se  trouver  au 
depourvu... 

«  Quant  aux  hopitaux  qui  regoivent  des  fous,  ils  doivent 
se  regler,  pour  leur  etendue  et  leur  distribution,  sur  le 
nombre  de  fous,  les  sexes,  I’espece  de  folie  curable  ou 
incurable. 

«  On  ignore  quel  est,  dans  le  ro3"aume,  le  nombre  des 
insenses,  tant  paisibles  que  furieux.  En  1788,  il  en  existoit 
de  ces  deux  especes  mille  neuf  des  deux  sexes  dans  les 
seuls  hopitaux  et  les  pensionnats  de  Paris.  En  cette  annee 
1792,  il  s’en  trouve  aux  hopitaux  de  la  Salpetriere,  BicMre, 
l’H6tel-Dieu,  les  petites  Maisons  802,  sans  comprendre  ceux 
des  18  pensionnats  repandus  dans  les  faubourgs  de  cette 
grande  ville.  De  sorte  qu’en  ce  moment,  comme  en  1788, 
on  pent  compter  sur  environ  1.000  personnes  attaquees  de 
la  folie,  tant  dans  les  hdpitaux  que  dans  les  pensionnats 
de  Paris. 

«  Il  ne  faut  point  juger  du  nombre  des  fous  du,  reste  de 
I’Empire  par  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  capitale.  Les 
grandes  villes,  rendez-vous  des  homines  les  plus  corrompus, 
le  sent  aussi  des  fortes  passions  si  voisines  de  la  folie. 
Nous  n’avons  point  de  renseignements  sur  le  nombre  de 
fous  du  reste  des  hopitaux  du  royaume  ;  nous  savons  seu- 
lement  qu’il  existe  85  loges  a  Pusage  des  fous  a  I’hdpital 
general  de  Rouen,  38  a  ,l’H6tel-Dieu  de  Lyon,  qu’en  la  pre¬ 
sente  annee  on  en  retire  12  a  I’hopital  mixte  de  Dijon, 
qu’il  s’en  trouve  aussi  a  Marseille  ;  et  nous  estimohs  par 
appergu  qu’il  existe  habituellement  environ  100  fous  furieux 
des  deux  sexes  par  departement,  ee  qui  en  eleveroit  le  nombre 
journalier  a  8.300.  Mais  sur  quoi  il  ne  reste  point  de  doute, 
c’est  qu’il  existe  plus  de  folles  furieu.ses  que  de  fous 
furieux  ^  plus  d’imbeciles  des  deux  sexes  que  de  mania- 
ques  :  considerations  a  ne  point  negliger  dans  les  disposi¬ 
tions  a  prendre  pour  les  loger  et  les  secourir.  Cette  verite 
dont  nous  nous  etions  assures  en  France,  que  le  nombre 
des  folles  furieuses  surpassoit  celui  des  fous  furieux,  nous 
a  ete  confirmee  en  Angleterre  par  le  Docteur  Simmons, 
^ielebre  medecin  de  I’hopital  St-iLuc,  et  par  I’illustre  Pierre 
,  Visconti,  medecin  de  I’hdpital  Ste-Marie  la  Neu.ve  a  Flo¬ 
rence...  »  (1). 


(1)  B.  N.,  22  743,  f"  228  et  snivants. 
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A  Bicetre,  le  sort  des  malades  s’est  ameliore  ;  I’hiver, 
les  inflrmeries  sont  surtout  occupees  par  les  scorbuti- 
ques  (sur  796  alienes  admis  de  1784  a  1789,  il  en  est 
mort  341  ;  on  en  guerissait  en  moyenne  40  par  an).  Le 
9  avril  1792,  Tenon  note  qu’on  s’occupe  de  leur  don- 
ner  une  infirmerie,  un  promenoir  convert  et  chauffe 
Fhiver. 

«  On  vient  de  construire,  a  I’hdpital  de  la  SalpMriere, 
deux  cents  soixante-deux  loges  ;  elles  sont  certainement 
mieux  entendues  que  les  vieilles,  puisqu’on  y  a  plus  d’air 
a  respirer  ;  mais  elles  sont  au  rez-de-chaussee,  mais  elles 
ne  sont  point  sur  des  routes;  mats  elles  sont  en  plein  air, 
au  lieu  de  donner  sur  des  galeries,  elles  sont  soumises.  a 
toutes  sortes  d’expositions,  trop  voisines  de  la  riviere  et 
d'une  fosse  remplie  d’eau  ;  en  un  mot,  elles  ont  les  incon- 
venients  des  loges  anciennes  quant  a  Fliumidite  et  a  I’exces 
de  chaleur.  »  (1). 

Tenon  reclame  un  medecin  pour  96  malades  environ, 
deux  visiles  par  jour,  la  presence  dans  les  services 
d’eleves  stagiaires  changeant  frequemment  de  postes 
pour  s’initier  a  toutes  les  branches  de  Tart  medical,- 
une  infirmiere  pour  12  malades  et  24  convalescents  (2). 
II  termine  par  ces  mots  : 

«  Nous  n’avons  point  de  ces  hopitaux  de  fous  pour  le 
traitement  de  la  folie  ;  c’est  un  oubli  cruel  de  I’aneien 
regime,  s’il  se  prolongeait,  il  deviendroit  un  crime  national. 
Cette  maladie,  traitee  des  son  origine  et  dans  le  cours  de 
la  premiere  annee,  est  curable  dans  la  proportion  de  70 
par  100  individus.  Les  hommes  de  tons  etats  y  sont  sujets.  » 

On  sent  que  Tenon  subit  Tinfluence  du  moment;  il 
delaisse  les  precisions  mathematiques,  I’exameni  metho-* 
dique  des  fails  et  formule  de  violentes  critiques.  On 
les  retrouve  sur  une  feuille  manuscrite  isolee  et  bar- 
ree  d’ailleurs,  inspiree  sans  doute  en  1792  ou  1793. 


(1)  D.  N.,  22.743,  f“  233. 

(2)  B.  N.,  22.743,  f“  257. 
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n  Chez  nous,  peuple  ancien  pour  I’esclavage  et  I’insou- 
ciance,  peuple  nouveau  pour  la  liberte  et  la  vertu,  qu’a^ 
vons-nous  a  comparer  a  ces  institutions  qui  naissent  d’un 
sentiment  profond  de  respect  pour  rhumanite  ?  Chez  nous, 
celui  qui  a  le  malheur  d’avoir  perdu  I’intelligence  est 
expose  a  la  cruelle  curiosite  du  public,  qui  va  se  repaitre 
de  sa  malheureuse  situation  et  souvent'  Firriter.  Chez  nous, 
cet  infortune  est  jete  dans  des  loges  humides  au  rez-de- 
chaussee,  y  est  enchaine  ;  souvent  il  y  contracte  le  scorbut. 
De  traitement  pour  la  folie,  il  n’en  est  pas  question  ;  nous 
n’avons  aucun  hdpital  distribue  pour  en  etablir  un  conve- 
nable  :  celui  de  FHotel-Dieu  s’y  exerce  contre  tous  princi- 
pes,  dans  un  lieu  trop  resserre  et  trop  chaud.  Et  ce  qui 
prouve  combien  il  est  mauvais,  c’est  que  souvent  les  mala- 
des  renvoyes  comme  incurables  dans  les  loges  de  BicMre 
y  guerissent  sans  qu’on  leur  fasse  aucun  traitement,  par 
la  seule  raison  qu’ils  sont  au  grand  air. 

«  Un  releve  fait  en  1788  des  fous  furieux  dans  les  hopi- 
laux  et  pensionnats  de  Paris  en  portoit  le  nombre  a  451  ; 
a  n’en  supposer  que  100  par  departement,  ce  seroit  8.200 
a  qui  il  importeroit  de  donner  des  secours.  »  (1). 

Ce  style  rappelle  les  descriptions  passionnees  de 
Howard  (2)  et  de  Joly  (3). 

Tenon  n’est  pas  juste  pour  lui-meme,  ni  pour  ses 
contemporains  et  ses  collaborateurs.  Certes  les  ame¬ 
liorations  esperees  n’etaient  past  realisees,  beaucoup 
d’alienes  indigents  continuaient  a  souffrir-  dans  des 
locaux  malsains,  mais  les  efforts  obstines  des  mede- 
fcins  et  des  savants  du  xviii®  siecle  ne  devaient  pas 
rester  steriles. 

L’impulsion  etait  donnee  ;  un  moment  enrayee,  elle 
devait  stimuler  les  reformateurs  des  le  declin  de  la 
tourmente  revolutionnaire  et  inspirer  le  Djrectoire 
dans  des  tentatives  de  reorganisation  basees  sur  les 
prin'cipesi  si  sages  que  nous  veqons  d’exposer  (4). 


(1)  B.  N.,  22.736,  f»  243. 

(2)  John  Howard.  —  E>at  des  prisons,  des  hopitaux  et  des  inaisons  de 
force,  1788. 

(3)  Voir  Boucher.  —  La  Salpitriere.  These  de  Paris,  1883. 

(4)  Lallemand.  —  15  annees  de  reformes  hospitalieres,  1774-1789, 
Paris,  1898. 

Ann.  MED. -psych.,  12®  serie,  t.  II.  Novembre  1925.  5.  ^ 
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Mais,  sous  le  Directoire,  les  voeux  des  philanthropes 
ne  furent  pas  encore  exauces.  Le  public  et  la  majorite 
des  medecins  croient  volontiers  que  Pinel  a  Bicetrq,  en 
dechainant  ses  malades  a  bouleverse  la  therapeutique 
des  maladies  mentales  comme  par  un  coup  de  baguette 
magique.  C’est  la  une  profonde  erreur. 

En  1806,  Tenon,  dans  une  note  de  ses  papiers 
inedits,  proteste  a  nouveau,  contre  I’organisation  hos- 
pitaliere  et  reclame  revacuationi  de  I’Hotel-Dieu  (1). 
Dans  son  memoire  sur  les  etablissements  consacres  aux 
alienes,  Esquirol  rappelle  les  critiques  de  Reil  sur 
Tetat  des  malades  en  Allemagne  en  1803,  celles  de 
Bennet  sur  Thopital  de  Bedlam  en  1815.  II  est  certain 
que  les  guerres  de  I’Empire  n’ont  pas  favorise  les 
progres  rapides  de  I’assistance  aux  malades.  En  1818, 
Esquirol  a  encore  vu  en  France  des  alienes  «  enchai- 
nes  dans  des  antres  ou  I’on  craindrait  de  renfermer 
les  betes  feroces  que  le  luxe  des  gouvernements  entre- 
tient  a  grands  frais  dans  les  capitales  »  (2).  Ce  n’est 
que  sous  la  Restauration  et  la  monarchie  de  Juillet  que 
I’entreprise  des  reformes  utiles  pourra  enfln  etre 
menee  a  bien. 

Ainsi  se  verifie  ce  fait,  trop  souvent  meconnu,  que 
les  grandes  transformations  sociales  ne  sont  jamais 
Toeuvre  ni  d’une  inspiration  subite,  ni  d’un  seul 
homme.  En  psychiatrie,  comme  partout  ailleurs, 
I’adaptation  du  mode  d’assistance  aux  necessites  pre- 
sentes  s’est  effectuee  progressivement  avec  cependant 
un  rythme  plus  ou  moins  accelere  suivant  les  epoques. 
Si  on  neglige  d’etudier  I’etat  des  alienes  avant  1789  et 
les  efforts  tentes  avant  la  Revolution  pour  ameliorer 
leur  sort,  on  se  met  dans  I’impossibilite  d’apprecier 
la  valeul-  exacte  des  reformes  apportees  au  cours  du 
XIX®  siecle  par  les  medecins  et  les  legislateurs,  lesquels 
ont  puise  I’idee  de  leurs  innovations  dans  les  directi¬ 
ves  donnees  sous  I’ancien  regime  par  des  philantrophes 
comme  Tenon  qui  fut  Tun  des  plus  competents,  des 
plus  perspicaces  et  des  plus  hardis. 


(1)  B.  N.,  22.743,  f*  44. 

(2)  EsQuinoL.  —  Maladies  mentales,  1838,  f.  2, 
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SEANCE  DU  LUNDI  26  OCTOBRE  1925 
Presidenee  :  M.  ROUBINOVITCH,  President 

Assistaient  a  la  seance  :  Mme  Minkowska,  M.  Robin, 
membres  correspondants. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  prece- 
dente  seance. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Seme- 
laigne  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance, 
le  programme  des  Journees  Medicales  Tunisiennes,  qui 
se  tiendront  a  Paques,  du  2  au  5  avril  1926. 

Les  communications,  adhesions  et  souscriptions  doi- 
vent  etre  adressees  au  D’’  Gerard,  Bureau  d’Hygiene, 
Tunis. 

Rapport  de  Candidature 

M.  Rene  Charpentier,  rapporteur.  —  Messieurs, 
A  la  seance  de  juillet,  vous  avez  designe  une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Henri  Colin,  Rene  Semelaigne 
et  Rene  Charpentier,  rapporteur,  pour  examiner  les 
litres  du  D'’  Frederic  J.  Farnell,  de  Providence 
(Rhode-Island,  Etats-Unis  d’Amerique),  qui  deman  de  a 
faire  partie  de  la  Societe  Medico-psychologique  a  titre 
de  membre  associe  etranger. 

Ne  le  14  janvier  1885  a  Providence,  M.  Frederic 
J.  Farnell  est  docteur  en  medecine  du  Cornell  Univer¬ 
sity  Medical  College  depuis  1908.  De  1908  a  1924,  il 
fut  successivement  assistant  au  Manhattan  State 
Hospital,  au  Cornell  Medical  College,  au  Neurological 
Hospital,  au  Butler  Hospital,  au  General  Hospital,  puis 
sero-pathologist  au  State  Hospital  for  Mental  Diseases, 
Howards,  et  psychiatre  des  Public  Schools  die  Provi¬ 
dence. 

II  est  actuellement  charge  des  fonctions  de  senior 
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visiting  neurologist,  de  senior-psychiatre  et  neuro- 
psychiatre  an  Providence  City  Hospital,  an  Newport 
Hospital,  au  French  Hospital,  Pawtucket,  ainsi  qne  des 
fonctions  de  psychiatre  consultant  du  State  Hospi¬ 
tal  for  mental  diseases  (Howards)  et  d’un  grand  nom- 
bre  d’organisations  sociales  d’assistance. 

Membre  d’un  grand  nombre  de  Societes  savantes 
[N.-Y.  Neurological  Society  ;  Psychoanalytic  Society 
(President,  1921)  ;  New-York  Academy  of  Medicine  ; 
American  psychiatric  Society  ;  Association  for  Neuro¬ 
logical  Research  ;  Association  for  the  study  of  Internal 
Secretions  ;  Institute  of  Criminal  Law  and  Crimino¬ 
logy  ;  Rhode  Island  Society  for  Mental  Hygiene  (Secre¬ 
tary,  1915-1922);  International  Psychoanalytic  Society; 
Fellow  of  the  American  College  of  Physicians  (mem¬ 
ber  of  the  Board  of  Governors)],  le  D"  Frederic  J. 
Farnell  est  membre  du  Comite  de  direction  du  Journal 
of  Nervous  and  Mental  Diseases  dont  le  managing 
editor  est  le  D’'  Smith  Ely  Jelliife,  de  New-York. 

Parmi  ses  nombreux  travaux,  dans  lesquels  le  Fre¬ 
deric  J.  Farnell  s’est  consacre  a  I’etude  des  questions 
actuellement  les  plus  a  I’ordre  du  jour  de  la  neuro- 
psychiatrie,  je  vous  rappellerai  seulement  :  An  Extra 
cerebral  Tumor  in  the  Region  of  Hypophysis ;  Syste¬ 
mic  adiomycosis  ;  the  psychopathic  Child  ;  Hereditary 
Spinal  Ataxia;  Pellegra;  Some  Fallicies  in  Present  Day 
Social  Reform ;  the  intraveinous  Administration  of 
Iodides  ;  Erotism  as  portrayed  by  Literature  ;  Treat¬ 
ment  of  Disorders  of  the  Spinal  System  by  the  Epidural 
Method ;  Remarks  on  the  Vegetative  Nervous  System 
and  Internal  Secretions  ;  Observations  on  the  Colloidal 
Gold  Reaction ;  Protein  Disorders  and  Convulsions, 
etc . 

Je  regrette  que  les  limites  imposees  par  le  reglement 
ne  me  permettent  pas  d’insister  davantage  sur  ces  tra¬ 
vaux  qui  meriteraient  de  vous  etre  longuement  expo¬ 
ses.  J’en  ai  assez  dit  cependant.  Votre  Commission, 
Messieurs,  est  unanime  a  vous  proposer  d’elire^  le 
D'’  Frederic-J.  Farnell  membre  associe  etranger  de  la 
Societe  medico-psychologique. 

Le  vote  aura  lieu  a  la  seance  de  novembre. 
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M.  Rene  Charpentier,  —  Messieurs,  J’ai  Thonneur 
de  vous  transmettre  Taimable  invitation  de  la  Sdciete 
Suisse  de  Psychiatrie  a  participer  a  sa  69^  Reunion  qui 
aura  lieu  a  Berne  les  27  et  28  fevrier  1926  ;  presi- 
dence  du  L.  Binswanger,  de  Krenzlingen.  Ceux  de 
nos  collegues  qui  ont  I’intention  de  faire  des  commu¬ 
nications  sur  oe  sujet  sont  pries  de  s’inscrire  avant  le 
4  janvier  1926  aupres  du  L.  Binswanger.  (Pour  le 
programme  voir  aux  varietes). 


Les  Hypocondriaques  et  leurs  Medecins 

D''  A.  Rodiet  et  Daussy 

Medecin-chef,  Interne, 

de  I’Asile  de  Ville-Evrard 

La  premiere  idee  de  ce  travail  nous  est  venue  a 
rinflrmerie  speciale  ou  Fun  de  nous  frequente  assidu- 
ment,  par  interet  pour  les  savantes  cliniques  de  notre 
collegue,  le  D"’  de  Clerambault,  medecin-cbef  de  cette 
Inflrmerie  et  aussi  parce  que  c’est  le  meilleur  moyen  de 
bien  connaitre  les  malades  qui  sont  ensuite  transferes 
dans  le  service. 

Entre  de  nombreuses  observations,  nous  en  avons 
retenu  deux  qui  nous  paraissent  presenter  des  cas- 
types  soignes  dans  notre  service  de  «  malades  atteints 
d’idees  hypocondriaques  avec  idees  de  persecution  a 
Fegard  de  leurs  medecins  ». 

Obs.  I.  —  B...  Rene-Edouard,  28  ans,  ajusteur- 
mecanicien,  entre  le  27  juillet  1922  a  FInfirmerie 
speciale  et  fait  I’objet  du  certiflcat  de  placement 
suivant  : 

«  Est  atteint  de  psychose  .complexe,  hypocondrie 
«  d’influence  psychique.  Automatisme  mental  tres  net, 
«  sous  forme  d’echo  de  pensee  devancee,  etc...  Sugges- 
«  tions  exogenes.  Masturbation  par  influence.  Desi- 
«  gnation  de  ses  suggestionneurs  :  choix  dans  le 
«  monde  medical  en  raison  des  consultations  anterieu- 


390  '  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

«  rement  sollicitees  du  fait  de  son  hypocondrie. 
«  Illusions  de  rouie  ;  interpretations.  Renonciations 
«  successives  a  divers  themes,  avec  adoption  de 
«  themes  nouveaux,  auto-critique  partielle.  Auto-ana- 
«  lyse  morhide.  Periodes  depressives.  Actuellement, 
«  enjouement  et  erotisme.  Probahlement  en  voie  de 
«  polymorphisme.  Haine  successive  et  incompletement 
«  aholie  contre  deux  ^ienistes  les  D'®  M...,  et  B... 
«  Lettres  de  plaintes  contre  eux  axi  maire  de  sa 
«  commune  natale.  II  est  prive  de  sa  liberte  par  sug- 
«  gestion  (sic).  Probabilite  d’evolution  paranoide. 
«  Actuellement  hypocondriaque  querulent,  categorie 
«  eminemment  portee  aux  actes,  quelles  que  puissent 
«  Mre  les  apparences.  » 

Signe  :  DE  Clerambault. 

A  Tadmission,  le  28  juillet  1922,  le  certiflcat  du 
D'^  Colin  est  ainsi  redige  : 

«  Degenerescence  mentale  avec  obsessions  multi- 
«  pies,  preoccupations  bypocondriaques,  idees  d’in- 
«  fluence.  Deja  traite  ;  menaces  contre  les  medecins 
«  qui  ont  conseille  le  premier  internement.  » 

Signe  :  Colin. 

B...  entre  a  Ville-Evrard  le  1®''  aout  1922  avec  le  certi- 
Scat  suivant  du  D*'  Rogues  de  Fursac  : 

«  Desequilibre  mental;  preoccupations  hypocondria- 
«  ques.  Temperament  paranoiaque  :  tendances  queru- 
«  lentes.  Anomalies  de  la  vie  sexuelle  (masturbation 
«  de  1914  a  1921)  ;  impuissance  psychique  a  caractere 
«  obsedant,  ayant  duree  environ  7  ans,  disparue  depuis 
«'  deux  mois,  d’apres  le  malade.  Debilite  mentale.  » 
Signe  :  R.  de  Fursac. 

Le  7  novembre  1922,  le  malade  qui  avait  deja  ete 
interne  volontairement  a  Ste-Anne  et  dit  avoir  une 
soeur  epileptique  actuellement  a  I’Asile  de  Clermont 
(Oise),  se  plaint  au  medecin  d’eprouver  la  sensation 
qu’il  est  perdu,  disant  :  «  J’ai  le  cerveau  et  la  tete 
«  malades  par  des  contrarietes  depuis  7  ans...  Pour 
«  enlever  ma  contrariete,  le  D"  Berillon  s’est  charge 
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«  de  me  faire  de  I’auto-suggestion  et  c’est  cela  qui  m’a 
«  rendu  encore  plus  malade  » . 

.  3  mars  1924,  B...  reclame  une  pension,  parce  qu’il  a 
ete  mobilise  pendant  la  guerre,  alors  qu’il  avait  des 
impulsions  a  se  masturber  et  que  les  medecins  ne  Font 
pas  soigne  mais  Font  enVoye  aux  tranchees. 

3  avril  1924,  avait  demande  a  travailler  de  son 
metier  d’ajusteur-mecanicien  a  Fatelier  de  serrurerie. 
II  se  montre  bon  ouvrier,  mais  profite  de  Finattention 
du  chef  d’atelier  et  de  ses  camarades  pour  se  forger 
une  ceinture  speciale  destinee  a  cacher  ses  organes 
genitaux  et  qu’il  s’ajuste  autour  du  corps,  en  faisant 
une  soudure  sur  le  cote,  au-dessus  de  la  crete  iliaque, 
afin,  dit-il,  de  ne  plus  voir  sa  verge  et  de  n’avoir  plus 
ainsi  la  tentation  de  se  masturber.  Nous  avons  public 
Fobservation  du  fait  et  donne  la  photographic  de  cette 
ceinture  de  chastete  dans  les  Annales  de  medecine 
legale,  de  juillet  1924. 

20  juillet  1925,  depuis  trois  ans  qu’il  est  dans  le 
service,  il  lutte,  dit-il,  pour  ne  pas  se  masturber  et  cela 
le  fait  souffrir,  mais  il  arrive  a  se  maitriser  :  «  Cette 
«  masturbation  n’etait  sans  doute,  pense-t-il,  que  le 
«  resultat  d’une  influence  produite  par  ses  camarades. 
«  Sa  maladie  n’est  pas  encore  terminee  et  il  lui  faut 
«  toujours  lutter.  »  Il  dit  encore  qu’il  souffre  d’etre 
seul  ;  mais  qu’il  n’a  jamais  voulu  connaitre  de  femme, 
par  timidite,  et  qu’il  en  est  arrive  a  avoir  beaucoup 
d’orgueil  et  a  detester  les  medecins  qui  lui  ont  donne 
des  conseils  ;  mais  n’ont  pas  voulu  le  guerir. 

Obs.  II.  —  K...  Joseph,  36  ans,  negociant  en  nou- 
veautes,  ne  a  Beyrouth  (Syrie),  naturalise  frangais, 
entre  le  15  juillet  1925  a  FInflrmerie  speciale  et  fait 
Fobjet  du  certificat  de  placement  suivant  : 

«  Atteint  de  psychose  interpretative.  Double  cou- 
«  rant  d’idees  ;  themes  persecutifs,  themes  hypo- 
«  condriaques;  suivi  et  espionne  par  des  inconnus, 
«  emissaires  d’une  ancienne  maitresse  et  diriges  par 
«  deux  amants  de  cette  meme  personne,  agents  de  la 
«  Prefecture.  Jeux  de  physionomie.  Diffamation 
«  occulte ;  deux  imputations  diflficiles  d’enojicgr  et. 
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«  d’aiileurs  connues  de  tous.  Intrusions  ;  vols  ;  traces 
«  diverses ;  dessins  symboliques  ;  phrases  anglaises 
«  mysterieuses.  Figures  dans  un  tramway  et  au  cafe. 
«  Injections  fallacieuses  par  un  medecin  armenien. 
«  Consommations  suspectes.  Indices  innombrables 
«  tires  des  circonstances.  Phrases  formelles  de  certains 
«  medecins.  Les  auto  rites  veulent  le  faire  disparaitre; 
«  tribunal  secret  et  tribunal  de  la  Prefecture.  II  se 
«  laissera  tuer  sans  mot  dire.  Malaises  innombrables 
«  et  bizarres.  Brulures  internes.  Visceres  et  articula- 
«  tions  tous  atteints.  Gouts  suspects.  Poisons.  Demar- 
«  ches  aiipres  de  nombreux  medecins  dont  plusieurs 
«  radiographes.  Lettres  aux  autorites  demandant  une 
«  expertise  offlcielle  et  une  radiographie  par  expert. 
«  Reaction  querulante  ;  indignation  ;  excitation ; 
«  loquacite;  graphonee.  Plaintes  multiples  (Interieur, 
«  Parquet,  Police).  Demarches  chez  plusieurs  avocats. 
«  Declare  rendre  les  autorites  responsables  de  son 
«  sort;  Avoue  avoir  deja  arrete  plusieurs  fois  dans  la 
«  rue  des  passants  pour  leur  demander  des  comptes; 
«  aurait  du  prendre  a  la  gorge  le  plus  coupable.  Vague 
«  megalomanie,  grandiloquence.  Martyre  resigne  avec 
«  mutisme  magnanime.  A  rendu  de  grands  services  et 
«  sauve  I’honneur  de  plusieurs  personnes.  Ingratitude 
«  de  la  France.  Debut  apparent,  il  y  a  2  ans  1/2,  a 
«  I’occasion  d’une  liaison  peu  choisie,  semblerait-il. 
«  Preoccupations  de  ce  fait,  puis  interpretations 
«  suivies  et  flnalement  hypocondrie  a  caractere  perse- 
«  cutif  peut-etre  d’emblee.  Absence  de  fond  paranoia- 
«  que.  Optimisme  et  gaite.  Actuellement  encore  amenite. 
«  Reticence  acquise.  Comprehension  incomplete  du 
«  cas  chez  son  amie.  Mile  G.  Credulite  de  cette  der- 
«  niere,  sans  un  delire  proprement  dit.  » 

Signe  :  D’’  G.  de  Clerambault. 

A  I’Admission,  le  16  juillet  1926,  le  certiflcat  du 
D""  Colin  est  ainsi  redige  : 

«  Est  atteint  de  delire  de  persecution.  Interpreta- 
«  tions  nombreuses.  Troubles  de  la  sensibilite  generale. 
«  Deja  traite.  » 

En  etFet,  ce  malade  a  passe  en  1914  un  mois  dans 
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la  Maison  de  Sante  du  Marie  qu’il  accuse  de  ne  pas 
Tavoir  fait  radiographier  et  d’avoir  aggrave  les  malai¬ 
ses  dont  il  se  plaint. 

II  entre  a  Ville-Evrard  le  16  juillet  1925  avec  le  cer- 
tificat  immediat  suivant  : 

«  Delire  de  persecution  avec  idees  hypocondria- 
«  ques,  interpretations  et  troubles  cenesthesiques.  » 
Signe  :  Rodiet. 

II  affirme  que  le  D'  H.  lui  a  fait  des  piqures  intra- 
musculaires  a  la  fesse  qui  lui  donnaient  des  brulures 
dans,  les  poumons  et  les  seins  et  des  troubles  bizarres. 

«  On  aurait'dit  que  j’allais  cracher  mes  poumons.  » 
Le  medecin  a  refuse  de  donner  la  formule  de  sa  spe- 
cialite. 

Le  D''-K.  A.  qu’il  a  consulte  ensuite  lui  a  dit  : 

«  Mettez-moi  cette  main  sur  la  table  en  attendant  que 
vous  creviez  »  ;  mais  c’est  surtout  le  D”,  H.  qui,  pen¬ 
dant  trois  ans,  lui  a  donne  des  soins  nuisibles  et  dont 
il  souflfrira  toujours. 

Tons  ses  ennuis  remontent  a  1923,  epoque  ou  il  a 
frequente  une  fille  ayant  des  amants  a  la  Prefecture  et 
ce  sont  ces  amants  qui  peut-Mre  sont  d’accord  avec  les 
medecins.  Craignant  la  syphilis,  il  fait  pratiquer  dix- 
huit  B.-W.  et  trois  ponctions  lombaires.  Il  eprouve  des 
sensations  bizarres,  suspecte  une  infection. 

1^*  aoiit  1925.  —  Se  presente  souriant,  obsequieux  et 
prevenant.  Aflirme  qu’il  n’eprouve  plus  aucun  malaise, 
alors  qu’il  s’est  plaint,  hier  soir,  a  I’interne  de  garde, 
de  violents  fourmillements  dans  la  tete  et  de  piqures 
dans  tout  le  corps.  Reticent  et  dissimule,  se  derobe  aux 
questions  et  nie  avec  energie  les  declarations  qu’il  a, 
faites  devant  nous  a  I’Infirmerie  speciale  et  les  faits 
mentionnes  dans  le  certificat  du  medecin  de  cette 
Infirmerie.  Toutefois,  renouvelle  son  affirmation  d’em- 
poisonnement  envers  le  D''"H. 

10  aout  1925.  —  Se  cohsidere  comme  perdu,  affirme 
qu’il  va  mourir  et  reclame  des  examens  quotidiens. 

Ainsi  done,  voila  deux  malades  qui  ont  choisi  leurs 
persecuteurs  parmi  les  medecins  qui  les  ont  soignes. 
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De  pareilles  observations  sont  nombreuses.  Elies  per- 
mettent  d’envisager  le  mecanisme  du  delire. 

Ainsi  que  Pont  tres  bien  demontre  Falret  pere, 
Magnan  et  Regis,  «  le  sujet  (1)  passe  d’abord  par  un 
«  etat  d’inquietude  penible  pendant  lequel,  eprouvant 
«  des  troubles  etranges  et  sentant  ses  rapports  avec 
«  le  monde  exterieur  se  modifier,  il  se  replie  sur  lui- 
«  meme  et  s’enfonce  dans  une  analyse  douloureuse. 
«  D’une  acuite  pi^chique  d’autant  plus  vive  que  toutes 
«  ses  facultes  sont  tendues  vers  le  meme  objet,  il 
«  scrute  attentivement  tout  ce  qui  se  dit,  tout  ce  qui 
«  se  fait  et  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  » 

Farce  qu’il  souffre  cpnstamment,  ou  s’imagine 
soutfrir,  ce  malade  passe  d’un  medecin  a  un  autre, 
recherchant  un  soulagement. 

Il  s’est  adresse  d’abord  a  tons  les  pharmaciens  de 
son  quartier,  essayant  tour  a  tour  les  traitements  les 
plus  bizarres  et  les  plus  couteux  et  s’attacbant  a  lire 
les  reclames  de  la  derniere  page  des  journaux,  entas- 
sant  dhez  lui  flacons  et  pilules,  et,  inlassablement,  se 
soumettant  a  une  nouvelle  therapeutique.  Vient-il  a 
echouer,  quelque  jour,-  chez  un  medecin  desireux  de 
multiplier  les  consultations  pour  augmenter  ses  hono- 
raires,  ii  est  perdu  socialement,  car  il  n’accorde  pas 
plus  sa  confiance  a  celui-la  qu’a  ceux  qu’il  a  deja 
consultes  et  qui  Pont  elimine  les  uns  apres  les  autres, 
mais  il  accepte  les  sacrifices  d’argent,  pourvu  que  le 
medecin  Pecoute.  Si,  pour  maintenir  la  confiance  de 
son  client  et  le  garder,  le  praticien  se  laisse  aller  a 
instituer  un  traitement  par  injections,  le  malade,  apres 
une  periode  d’espoir  et  de  confiance,  attribue  aux 
piqfires  tons  ses  malaises  et  les  troubles  qu’il  eprouve. 
Surtout,  s’il  est  atteint  d’impuissance  sexuelle,  il  s’ima¬ 
gine  que  le  medecin  lui  a  injecte  une  substance  desti- 
nee  a  lui  enlever  sa  virilite,  ou  encore,  il  Pa  empoi- 
sonne,  ou  bien  il  s’est  servi  d’appareils  malpropres,  et 
il  lui  a  inocule  la  syphilis  ou  la  tuberculose.  Des  lors, 
c’est  un  persecute-persecuteur  qui  ecrit  des  lettres'  aux 
autorites,  denonce  le  medecin  a  tout  son  entourage,  le 
poursuit  de  ses  revendications  et  de  ses  menaces  et 


(1)  Regis.  —  Precis  de  Psychiatrie. 
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parfois  se  livre  sur  lui  a  une  tentative  de  meurtre. 

Les  deux  malades  de  nos  observations  ont  ete 
internes,  alors  qu’ils  avaient  menace  de  meurtre  leurs 
medecins  et  qu’ils  avaient  ecrit  des  lettres  de  denun¬ 
ciation  a  leur  sujet  au  Parquet  de  la  Seine. 

On  ne  saurait  done  trop  recommander  aux  medecins 
de  clientele  la  prudence  et  la  circonspection  a  I’egard 
des  malades  hypocondriaques.  Lorsque,  apres  un  exa- 
m^  scrupuleux,  ils  seront  persuades  que  leur  client 
ne  presente  pas  les  troubles  organiques  dont  il  se 
plaint,  que  ses  souffrances  sont  exagerees  ou  imagi- 
naires,  I’interet  des  medecins  est  de  le  rassurer  et  de 
i’evincer  de  leur  consultation  le  plus  doucement  pos-- 
sible,  mais  aussi  le  plus  tot  possible,  II  faut  que  tous 
les  medecins  de  clientele  sachent  que  les  malades  bypo- 
condriaques  deviennent  souvent  (et  de  nombreux  exem- 
ples  Pont  prouve)  de  tres  dangereux  persecuteurs  a 
regard  des  praticiens  qui  les  ont  soignes  meme  avec 
desinteressement  et  devouement. 

Discussion 

M.  Mignard.  —  II  n’est  pas  douteux  que  pour  Patti- 
tude  a  observer  vis-a-vis  de  certains  hypocondriaques, 
les  conseils  de  prudence,  et  meme  parfois  d’absten- 
tion,  que  donnent  MM.  Rodiet  et  Daussy,  meritent 
d’etre  suivis.  Mais  tous  les  hypocondriaques  ne  sont 
pas  des  delirants  systematiques,  ni  meme  des  revendi- 
cants.  II  est  des  hypocondries  legitimes,  qui  necessi- 
tent  un  serieux  examen  medical,  II  est  surtout  des 
obsedes,  nosophobiques,  psychastheniques,  qui  deman- 
dent  une  direction  morale.  Et  je  pense  que  le  medecin 
specialiste  des  maladies  mentales  est  tout  designe,  dans 
ces  cas,  pour  assurer  cette  direction  par  une  prudente 
psychotherapie.  D’autant  plus  que  le  malade  se  trou- 
vera  soumis^  de  ce  fait,  a  une  certaine  surveillance 
medicale,  qui  reste  desirable  au  point  de.vue  social. 

M.  Rodiet.  —  Nous  insistons  sur  ce  point  que  cer¬ 
tains  hypocondriaques  deviennent  ou  restent  tres  dan¬ 
gereux  pour  leurs  medecins,  quelque  habilete  et  quel- 
que  prudence  que  ceux-ci  p'uisseut  deployer  dans  leur 
conduite  a  leur  egard. 
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De  I’Etymologie  du  mot  «  Inhibition  », 
terme  nautique,  d’apres  Ciceron 

Par  M.  Trenel 

Dans  son  article  «  Inhibition  »  du  Dictionnaire 
Dechambre,  ou  il  expose  et  codifle  d’une  facon  defini¬ 
tive  sa  geniale  conception,  Brown-Sequard  s’exprime 
ainsi  :  «  II  importe  d’appeler  par  un  nom  n’apparte- 
nant  guere  qu’a  lui  un  acte  biologique  tout  a  fait  spe¬ 
cial.  Le  choix  du  mot  inhibition  nous  etait  tout  natu- 
rellement  indique  par  les  raisons  suivantes  :  la  pre¬ 
miere  c’est  que  les  hommes  de  loi,  en  France,  emploient 
ce  mot  pour  exprimer  quelque  chose  d’analogue  a  ce 
qui  se  passe  dans  I’organisme  animal  quand  il  y  a 
inhibition  ;  la  seconde  parce  que  le  meme  mot  est 
employe  en  Angleterre  par  les  medecins  et  les  physio- 
logistes  pour  designer  Facte  special  dont  nous  nous 
occupons.  » 

Il  faut  faire  remonter  plus  loin  I’origine  de  ce  terme 
et  son  application  a  des  phenomenes  d’arret ;  cette 
origiqe,  nous  la  trouvons  dans  un  singulier  passage 
d’une  lettre  de  Ciceron  a  Atticus  datant  de  Pan  707  de 
la  fondation  de  Rome  (1).  Ce  passage  bien  connu 
certes  des  lexicograpbes  et  qui  a  donne  lieu  de  leur 
part  a  maints  commentaires  pour  ne  citer  que  le  tra¬ 
vail  fameux  de  Gronovius,  parait  etre  passe  inapergu 
de  Pinventeur  de  Pinhibition  et  des  physiologistes.  Il 
nous  a  paru  curieux,  d’autant  que  semblables  discus¬ 
sions  etymolpgiques  chez  les  auteurs  anciens  sont  rares 
et  precieuses. 

Dans  cette  petite  polemique  linguistique  entre  les 
deux  amis,  il  s’agit  de  savoir  quel  terme  convient  le 
mieux  pour  exprimer  le  fait  que  des  rameurs  arretent 
un  navire  par  une  manoeuvre  que  Ciceron  avail  qua- 
lifiee  de  «  sustinere  remos  »  et  qu’ Atticus  lui  avail 
ecrit  devoir  etre  exprimee  par  «  inhibere  remos  »• 


(1)  Ad.  Atticum.  —  Epistolm,  XIII,  21. 
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Ciceron  avail  employe  cette  expression  pour  caracte- 
riser  par  comparaison  un  certain  mouvement  oratoire, 
dans  I’un  de  ses  ouvrages,  lequel  a  son  habitude  il  avail 
donne  a  revoir  et  a  editer  a  Atticus.  Celui-ci,  dans  une 
precedente  lettre,  ainsi  qu’on  pent  le  supposer  par  la 
reponse  de  Ciceron  que  nous  donnons  plus  loin,  lui^ 
avail  propose  cette  correction  et  parait  avoir  insiste 
pour  la  lui  faire  accepter.  Cette  discussion  avail  trait 
suivant  les  commentateurs  a  un  passage  soil  des  Aca- 
demicse  Questiones,  soil  du  De  oratore.  Nous  citerons 
ce  dernier  ou  il  s’agit  de  I’orateur  qui,  apres  avoir 
debute  par  la  recitation  de  son  discours  ecrit,  se  laisse 
alter  a  I’improvisation. 

«  Si,’ apres  n’avoir  confie  au  papier  qu’une  partie 
de  son  discours,  I’orateur  s’abandonne  pour  le  reste 
aux  inspirations  de  sa  pensee,  I’auditeur  ne  s’apercevra 
d’aucun  changement  dans  la  diction.  Comme  un  navire 
lance  sur  les  flots,  si  les  rameurs  inhibent,  s’avance 
encore  et  continue  a  voguer  quoique  la  rame  ne  le 
pousse  plus,  ainsi  la  marche  du  discours  n’est  pas 
interrompue  au  moment  ou  Torateur  a  cesse  d’ecrire  ; 
mais  ce  premier  travail  devient  comme  une  inspiration 
puissante  qui  le  soutient  et  I’anime.  »  (D’apres  la  tra¬ 
duction  Nisard). 

«  lit  concitato  navigio,  cum  remiges  inhibuerunt, 
retinet  tamen  ipsa  navis  motiim  et  cursum  suam, 
intermisso  impetu,  motusque  rematum  (1).  » 

Il  est  a  remarquer  que  le  texte  porte  inhibuerunt  et 
non  sustinerunt  qui  etait  deflnitivement  le  mot  propre, 
de  sorte  que,  s’il  s’agit  hien  ici  du  texte  que  Ciceron 
avail  en  vue  dans  sa  lettre  a  Atticus,  il  faut  conduce 
que  la  correction  reclamee  par  lui  ne  fut  pas  faite  ou 
que  des  exemplaires  fautifs  etaient  deja  en  circulation. 

A  ce  sujet,  Ciceron  ecrit  done  a  Atticus  la  lettre  dont 
nous  citons  le  passage  ayant  trait  a  ce  point  discute 
de  linguistique  et  que  nous  avons  tente  de  rendre  avec 
plus  de  fidelite  que  les  vieux  traducteurs. 

«  Nunc,  ad  rem  ut  redeam,  inhibere  illud  tuum,  quod 
valde  mihi  arriserat,  vehementer  displicet.  Est  enim 


(1)  Ciceron.  —  De  oratore,  I,  3. 
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verbum  totum  nauticum  :  quamqaam  id  quidem  scie- 
bam;  sed  arbitrabar  sustineri  remos,  ciim  inhibere 
assent  remiges  jussi.  Id  non  esse  ejusmodi  didici  heri, 
cum  ad  villam  nostram  navis  appelleretur  :  non  enim 
siistiiient,  sed  alio  inodo  reinigant.  Id  ab 
remotissimum  est :  quare  facies,  ut  ita  sit  in  libfo, 
quemadmodum  fait.  Dices  hoc  idem  Varroni,  si  forte 
mutavit.  Nec  est  melius  quidquam,  qudm  ut  Lucullus  : 

u  Sustineat  currnm,  ut  bonu’  scape  agitator,  equosque. 

«  Semperque  Carneades  7ipopoX'/|V  pugilis,  et  reten- 
tionem  aurigse,  simileni  facit  hTzoyjfi  :  inhibitio  autem 
remigum  motum  habet,  et  vehementiorem  quidem, 
remigationis  navem  convertentis  ad  puppim.  ». 

«  Maintenant,  pour  revenir  a  notre  affaire,  ce  tien 
mot  dilnhibere,  qui  m’avait  fort  sourl,  me  deplait  a 
I’extreme.  C’est  en  effet  un  terme  tout  uniment  de 
marine  :  je  le  savais  bien,  mais  je  croyais  qu’au 
commandement  «  Inhibere  »,  donne  a  la  chiourme, 
les  rames  etaient  immobilisees.  Qu’il  n’en  soit  pas 
ainsi,  je  I’ai  appris  d’bier,  comme  un  navire  accostait 
a  notre  villa  :  en  effet,  on  n’immobilise  pas  les  rames, 
mais  on  rame  suivant  un  mode  inverse.  Cela  est  bien 
loin  de  Vk-Koy^  (1)  :  C’est  pourquoi,  fais  en  sorte  que 
la  phrase  reste  telle  quelle  dans  ton  exemplaire.  Avertis 
de  ceci  Varron  si  d’aventure  il  a  fait  la  correction. 
Rien  n’exprime  mieux  cela  que  le  vers  de  Lucullus  : 

«  Qu’il  retienne,  comme  un  bon  cocher,  le  char  et  les  chevaux.' 

«:  Et  d’ailleurs  Carneade  identifie  a  Vk-Koyr^  la 
'Trpo^oXr,  (2)  du  pugiliste  et  la  tenue  en  main  de  I’aurige: 
I’inhibition  au  contraire  est  une  manoeuvre  des  rames, 
et  une  manoeuvre  plus  accMeree,  de  la  chiourme 
nageant  a  culer  (3).  » 


(1)  ’Elto/Tj.  Arret,  suspension. 

(2)  IIpoSoXT).  C’est  I’attitude  du  pugiliste,  tombe  en  garde,  et  pr6t  a 
porter  un  coup,  c’est  aussi  I’attitude  du  cocher  retenant  ses  chevaux 
dans  les  carceres  (stalles  de  depart  pour  la  course  de  chars)  (note  de 
I’Edition  Panckouke  d’apres  Bude). 

(3)  Un  de  nos  collegues  me  fait  observer  que  le  terme  technique 
exact  est  «.  deramer  » .  L’interpretation  de  ce  passage  est  tres  contre- 
versee,  il  signifierait  pent  etre  aussi  que  les  rameurs  font  tourner  le 
navire  pour  aborder  par  la  poupe. 
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II  est  curieux  de  constater  avec  quelle  precision 
Ciceron  explique  a  Atticus  que_  inhibere  indique  non 
un  simple  arret,  une  suspension  de  mouvement,  mais 
une  manoeuvre  active  venant  annihiler  un  mouvement 
preexistant.  Or,  c’est  bien  precisement  en  ce  sens  que 
Brown-Sequard  comprend  I’inhibition. 

«  L’inhibition,  pour  les  legistes,  consiste  en  une 
decision  qui  arrete,  suspend  ou  annihile  une  autre 
decision,  ou  dans  Taction  d’un  juge  qui  met  obstacle 
ou  annule  Taction  d’autres  juges.  Pour  nous  medecins, 
Vinhibition  est  un  acte  en  vertu  duquel  une  propriete 
ou  une  activite  et  secondairement  une  function  ou  une 
simple  action  disparait .  dans  une  ou  plusieurs  par¬ 
ties  de  Torganisme .  et  grace  a  une  influence  spe- 

ciale  exercee  par  Tirritation  transmise .  II  importe 

que  Ton  comprenne  bien  ce  qui,  du  reste,  ressort 
forcement  des  termes  de  cette  definition  que  Tinhibi- 
tion  est  un  acte  des  tissus  nerveux  detruisant  ou  dimi- 
nuaut  une  puissance  d’action  en  repos  ou  en  activite 
et  non  une  simple  cessation  de  puissance  par  une 
cause  quelconque  autre  qu’une  influence  nerveuse.  » 
C’est  done  avec  raison  que  Dumas  dans  son  Traite  (1) 
s’eleve  avec  Morat  contre  la  tendance  a  confondre  dans 
Tinhibition  des  phenomenes  qui  ne  sont  que  des  para- 
lysies. 

Peut-etre  avons-nous  ete  un  peu  prolixe  sur  un  mince 
sujet,  mais  nous  citerons  (2)  pour  notre  defense  ce 
meme  Varron,  Tun  des  fondateurs  lointains  de  la 
science  des  mots,  dont  les  avis  etaient  si  precieux  pour 
notre  orateur,  N’a-t-il  pas  ecrit  des  lignes  bien  sugges- 
tionnantes  avec  une  remarquable  vision  de  la  science 
qui  a  illustre  les  Littre  et  les  Darmestetter  :  «  L’ety- 
mologie  a  ses  obscurites,  parce  que  Torigine  des  mots 
se  perd  dans  la  nuit  des  temps,  ou  parce  que  leur  deri¬ 
vation  n’est  pas  toujours  exacte,  ou  n’est  pas  demeu- 
ree  pure,  par  suite  de  Talteration  des  mots  ;  ou  bien 
encore  parce  que  les  mots  de  notre  langue  ne  sont  pas 
d’origine  latine  ;  enfin  parce  que  beaucoup  de  mots 


(1)  G.  Dumas.  —  Traite  de  Psgcliologie,  t.  1,  p.  251. 

(2)  Varron.  -  De  lingua  lalina  ad  Ciceronem,  v.  2, 
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ont  change  d’acception .  Dans  chaque  mot  il  y  a  lieu 

de  considerer  :  1”  la  chose  d’oii  ce  mot  a  tire  son 

origine;  2“  la  chose  qu’il  sert  a  designer . Je  commen- 

cerai  par  I’origine  des  mots,  laquelle  a  4  degres .  Le 

4'  est  celui  qui  nous  initie  a  la  connaissance  des  prin- 
cipes  des  choses  pour  laquelle,  si  je  ne  parviens  a 
I’atteindre,  au  defaut  de  science  certaine,  je  m’appuie- 
rai  sur  la  conjecture  a  I’exemple  des  medecins  qui 
quelquefois  n’agissent  pas  autrement  dans  le  choix  des 
remedes  qu’ils  conseillent  aux  malades .  » 

C’est  par  cet  hommage  du  savant  romain  a  la  mede- 
cine  que  nous  concluerons. 

La  surveillance  medicale 
des  employes  de  Ghemins  de  fer 

M.  H.  Colin,  secretaire  general,  informe  la  Societe 
de  la  mise  a  Tordre  du  jour  a  I’Academie  de  Medecine  de 
la  question  de  la  surveillance  mMicale  des  employes 
de  Chemins  de  fer.  II  est  probable  que  les  voeux  emis 
par  la  Societe  Medico-psychologique  ont  ete  le  point 
de  depart  de  cette  nouvelle  discussion,  car  I’Academie 
de  Medecine  a  ete  saisie  par  une  lettre  emanant  du 
Comite  de  direction  des  grands  reseaux  de  Chemins  de 
fer  francais.  Or,  suivant  le  desir  exprime  par  la  Societe, 
toutes  les  grandes  Compagnies  avaient  recu  le  rapport 
imprime  de  notre  collegue,  le  D*^  Pactet. 

M.  Legrain,  dans  une  recente  conference  par  tele¬ 
phonic  sans  til,  a  saisi  I’occasion  de  repandre  dans  le 
grand  public  les  idees  qui  sont,  sur  ce  point,  familieres 
aux  membres  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

La  seance  est  levee  a  17  heures  10. 

Vn  secretaire  des  seances  : 

M.  Mignard. 


ANALYSES 


LI V RES,  THESES  ET  BROCHURES 
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Les  Principes  de  la  Vie,  par  E.  Gillard  (Du  yen  the), 
1  vol.  in-8°,  202  pages.  Maloine,  editeur,  Paris,  1924. 
L’auteur  congoit  les  Principes  de  la  Vie  d’apres  les  cons- 
tantes  de  la  Biologie  elemcnta^ire. 

De  la  connaissance  de  la  cellule  vivante  et  de  la  cellule 
nerveuse,  il  tire  ime  formule  de  vie  qu’il  applique  aussi  bien 
a  la  vie  individuelle  qu’a  la  vie  sociale,  a  la  vie  organique 
qu’a  la  vie  intellectuelle.  Cette  formule  de  vie  tiree  de  la 
Biologie  contient  toutes  les  manifestations  de  I’intelligence, 
toutes  les  oeuvres  de  I’esprit  :  doctrines  sociales,  regimes, 
religions. 

Rene  Charpentier. 

Monisme  vitaliste  (mecanisme  de  la  fonction  nerveuse),  par 
le  D""  M.  Cassaigneau  (1  vol.  in-8“,  360  pages,  Memoires  et 
documents  de  philosophie  scientifique,  E.-H.  Guitard, 
edit.,  Occitania,  Paris-Toulouse,  1925). 

Travail  original,  destine  a  montrer  quelques-unes  des 
principales  formes  que  revet  le  mecanisme  de  la  Vie  chez 
I’homme  et  dans  lequel  I’auteur  expose  une  conception  per- 
sonnelle  de  la  fonction  nerveuse  et  du  mecanisme  psychi- 
que.  Ce  livre  se  termine  par  des  considerations  sur  I’origine 
de  I’ecriture,  sur  I’Art  et  ses  rapports  avec  le  monde  moral. 

Rene  Charpentier. 

NEURO-PSYGHIATRIE  . 

La  Psychologie  des  nevroses,  par  le  D*'  O.-jL.  Forel  (1  vol. 
in-12,  258  pages,  2'  edition,  Kundig,  edit.,  Geneve,  1925). 

Dans  un  premier  chapitre,  M.  O.-L.  Forel  s’etonne  du 
fosse  profond  qui,  selon  lui,  separa  si  longtemps  la  psycho¬ 
logie  de  la  medecine  mentale  et  passe  rapidement  en  revue  le 
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but  et  les  limites  de  la  psychologic,  la  continuite  et  la  varia- 
bilite  des  phenomtees  psychologiques,  ce  qu’on  doit  entendre 
sous  les  mots  de  normal,  pathologique,  maladie,  anomalie, 
conscient,  ,subconscient,  inconscient,  ce  que  sont  la  conscience 
morale,  la  souffrance  morale,  regoisme,  I’altruisme.  II 
rappeMe  I’influence  des  milieux  psychologiques  et  I’impor- 
tance  des  reactions  au  milieu,  suivant  qu’elles  se  caracte- 
risent  par  Temulation  ou  par  I’opposition,  ou  encore  par  un 
reflet  fidele  tel  que  cela  s’observe  chez  les  oligophrenes. 

A  la  fin  d’un  bref  essai  de  classification  psychiatrique 
sommaire,  I’auteur  exprime  le  regret  qu’  «  en  se  tenant  trop 
.aux  methodes  de  la  mcdecine  interne,  la  clinique  psychia¬ 
trique  ait  trop  longtemps  neglige  et  meme  refuse  le- 
concours  de  la  psychologic  ».  Ce  reproche  est-il  bien 
merite  ?  Gombien  d’excellents  auteurs  font  encore,  non  sans 
de  bonnes  raisons,  le  reproche  contraire.  Quelle  que  soit 
I’importance  evidente  de  Fetude  des  phenomenes  psycholo- 
giques  en  psychiatrie,  conviendrait-il  done  de  reprocher  a 
la  medecine  mentale  la  tendance  actuelle,  si  fertile  en  pro- 
gres,  de  considerer  avant  tout  la  psychiatrie  comme  une 
branche  de  la  medecine  et  d’utiliser  a  son  profit  toutes  les 
ressources  de  la  clinique  et  du  laboratoire.  Suivant  I’opi- 
nion  du  regrette  professeur  Dupre,  la  psychiatrie  pourrait 
^tre  consideree  comme  le  couronnement  des  etudes  medi- 
eales.  G’est  une  specialite  bien  particuliere  que  celle-ci, 
dont  Faction  se  retrouve  dans  toutes  les  branches  de  la 
medecine  et  dont  Fexercice,  pour  etre  complet,  necessite  le 
concours  de  toutes  les  sciences  medicales.  Mais  je  pense  que 
telle  est  la  conception  de  Fauteur  dont  les  paroles,  en  vou- 
lant  a  juste  titre,  insister  sur  FinterSt  de  Fanalyse  psycho- 
logique  ont,  vraisemblablement,  depasse  la  pensee. 

Dans  une  interessante  etude  caracterologique,  M.  O.-L. 
Forel  decrit  les  types  sehizoidc',  schizophr^ne  (social,  anti¬ 
social,  asocial)  et  oligophrene  auxquels  il  oppose  les  carac- 
teres  nevroide  et  nevrose. 

II  aborde  ensuite  Fetude  proprement  dite  des  nevroses 
dont  il  met  en  evidence  un  certain  nombre  d’elements  psy-- 
chologiques  :  les.  sentiments  d’incompletude  et  d’inferiorite, 
la  peur  et  Fangoisse,  la  tendance  a  la  depression,  les  moda- 
lites  affectives  (associations  et  irradiations  affectives,  cri- 
ble  psyehologique,  exaltation,  passion,  labilite  des  senti¬ 
ments),  les  alterations  et  les  deviations  de  la  volonte. 

Les  desordres  psychologiques  de  I’enfance  et  de  V adoles¬ 
cence  sont  etudies  a  part,  a  cause  des  differences,  plus  quali- 
tatives  que  quantitath’’es,  qui  caracterisent  le  psychisme  de 
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I’enfant  et  celui  de  I’adulte.  Rappelant  les  travaux  de  Freud 
et  de  ses.  dleves  sur  les  manifestations  de  la  sexualite  chez 
I’enfant,  M.  O.-L.  Forel  conclut  que  la  cause  de-  la  nevrose 
chez  I’adolescent  reside  moins  dans  un  «  refoulement 
sexuel  »  que  dans  un  ensemble  tres  complexe  d’entraves  qui 
s’opposent  au  libre  epanouissement  psychologique  en  gene¬ 
ral.  II  decrit  la  crise  pnbere,  le  reveil  de  la  personnalite, 
la  repercussion  des  signes  physiques  de  la  puberte  sur  la 
psj'chologie  de  I’adolescent,  I’auto-erotisme. 

Les  neuroses  de  I’adulte  resultent  d’un  conflit  permanent, 
sont  le  fruit  d’innombrabies  can  ses,  de  toute  I’interaction 
entre  le  milieu  et  un  moi  constitutionnellement  predispose. 
Une  erreur  tres  repandue,  consiste  a  prendre  les  effets,  les 
coincidences  et  les  symptomes  eux-memes  de  la  nevrose 
pour  les  causes  de  la  maladie  :  c’est  la  pseudo-cansalite. 
La  fiction  (ideal,  but)  des  neuroses  se  distingue  de  celle  du 
sujet  normal  et  de  celle  du  schizophrene  dont  elle  n’a 
jamais  la  flxite  rigide.  Elle  reste  toujours  en  contaet  avee 
la  realite.  L’inaptitude  fonciere  du  nevrose  a  concilier  les 
oppositions  determine  la  «  fuite  dans  la  maladie  ».  M.  O.-L. 
Forel  resume  iei  tres  clairement.  les  conceptions  de  Freud 
sur  la  psychanalyse,  la  psychopathologie  sexuelle  des  nevro- 
ses  et  I’onirocritie  (art  d’interpreter  les  songes).  II  s’eleve, 
non  sans  ra’son,  contre  1’ exigence  des  psychanalystes 
demandant  a  ceux  qui  veulent  emettre  une  opinion  sur  la 
doctrine,  de  se  soumettre  d’abord  eux-memes  a  un  examen 
psychanalytique.  L’inventeur  de  la  psychanalyse,  ajoute 
ML  O.-L.  Forel  est  arrive  a  ces  conclusions  sans  avoir  ete 
psychanalyse.  Apres  une  courte  critique  du  FreudismCj 
M.  O.-^L.  Forel  passe  en  revue  les  troubles  sexuels  de  la 
nevrose,  anomalies  et  perversions  sexuelles. 

Renongant  a  donner  une  classification  des  nevroses,  I’au- 
teur  prefere  s’attacher  a  I’analyse  psychologique  des 
nevroses  et  a  leur  traitement.  11  en.enumere  les  symptomes 
physiologiques  et  les  symptomes  psychologiques  dont  il 
donne  I’interpretation  par  des  extraits  de  Freud  et  de  son 
oisciple  Adler,  interpretations  auxquelles  M.  O.-L.  Forel 
n’accorile  qu’  «  une  valeur  hj’^pothetique  ». 

L’ouvrage  se  termine  par  I’expose  des  divers  precedes 
psgchotherapiques.  Dans  un  chapitre  inspire  souvent  des 
travaux  de  Pierre  Janet  sur  les  medications  psychologiques 
et  d’Aug.  Forel  sur  I’hypnotisme,  M.  O.-L.  Forel  enumere 
rapidement  les  methodes  qu’il  qualifie  d’extramedicales 
[Christian  Science,  persuasion  (Duboisi,  de  Berne),  repos, 
isolement,  distraction,  concentration,  reeducation,  sugges- 
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tions  larvces  par  Thydrotherapie  et  I’dlectrotherapie,  etc.]  et 
dont  quelques-unes  semblent  pouvoir  etre  avantageusement 
considerees  comme  medicates.  S’il  estime  a  juste  titre 
que  la  seule  psychotherapie  rationnelle  est  celle  qui  subor- 
donne  la  methode  aux  malades,  il  semble  accorder  presque 
exclusivement  ses  preferences  et  limiter  son  choix  a 
I’analyse  psychologique  «  dont  la  psychanalyse  n’est  qu’un 
derive  ,»  et  a  I’hypnotisme  medical  (il  convient  de  preciser 
que  sous,  ces  mots,  le  D''  O.-'L.  Forel  entend  la  suggestion 
ausi  bien  a  I’etat  de  veille  que  pendant  le  sommeil  provo- 
quie...)  M.  O.jL.  Forel  ajoute  d'^ailleurs  que  le  therapeute 
pe  doit  pas  s’occuper  des  troubles  phj'siologiques  symptomati- 
ques  de  la  nevrose  et  que  les  applications  de  I’liydrothera- 
pie,  de  Felectrotherapie,  des  medications  pharmaceutiques 
sontj  de  la  part  des  medecins  specialistes,  des  speculations 
inadmissibles  sur  le  credit  general  de  la  medecine.  Conclu¬ 
sion  bardie  que  celle  qui  consiste  a  supprimer  d’un  arsenal 
therapeutique  deja  limite  des  agents  dont  Faction  bienfai- 
sante  et  diverse  est  si  souvent  ressentie  et  accusee  par  les 
malades,  et  a  ne  conserver  que  deux  methcdes  dont  Fune 
n’a ,  pas  encore  subi  Fepreuve  du  temps,  dont  Fautre  a 
eprouve  des  echecs  et  des  abandons  retentissants,  et  qui,  ni 
Fune  ni  Fautre,  n’ont  demontre  etre  infaillibles. 

Mais  livre  enthousiaste,  original,  documente,  qui  ne  sau- 
rait  laisser  indifferent  et  dans  lequel,  suivant  les  principes 
enonces  par  Fauteur,  la  psychopathologie  evitant  un  contact 
trop  etroit  avee  les  «  methodes  de  la  medecine  interne  »  ne 
se  laisse  pas  arr^er  par  «  les  problemes  qui  ne  se  mesurent 
pas  a  Faune,  les  faits  sans  causes  connues,  les  phenomtoes 
inexplicables  »,  mais  «  voit  et  penetre  sans  intrument,  uti¬ 
lise  Fintuition,  decrit  sans  definir  ». 

Rene  Charpentier. 

PSYGHANALYSE 

Connais-toi  par  la  Psychanalyse,  par  J.  Ralph  (1  vol.  in-8“, 

284  pages,  trad,  de  Fanglais  avec  Fautorisation  de  Fau¬ 
teur,  par  le  D'  S.  Jankelevitch,  Payot  Mit.,  Paris,  1924). 

iCe  livre  est  a  la  fois  un  ouvrage  de  vulgarisation  et  un 
traite  d’atitopsj'chanalyse.  Pour  M.  Ralph,  les  etats  men- 
taux  et  emotionnels  anormaux  ne  sont  pas  seuls  justiciables 
de  la  psychanalj-^se,  et  il  y  a  beaucoup  a  attendre  de  Fappli- 
cation  a  «  Fhomme  normal  moyen  »  de  cette  methode.  Elle 
permet  de  decouvrir  les  influences  inconscientes  qui  deter- 
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minent  la  conduite  humaine  et  de  mettre  ces  influences  en 
accord  avec  I’interit  et  le  bien  de  I’individu. 

Au  point  de  vue  analytique,  se  connaitre  est  interpreter  sa 
conduite  consciente  dans  les  termes  des  mobiles  inconscients 
sous-jauents.  II  n’y  a  pas,  en  realite,  ecrit  M.  J.  Ralph, 
d’actions  dcsinteressees.  Les  interns,  les  inclinations  et  les 
tendances  du  moi  sont  les  principaux  facteurs  determinants 
de  toute  conduite  humaine,  mais  ces  mobiles  inconscients 
peuvent  ^tre  reveies  par  rautopsychanalyse,  11  est  facile 
d’utiliser  les  donnees  ainsi  obtenues  pour  une  adaptation 
aussi  parfaite  que  possible  a  la  vie  sociale.  II  sufiit  d’etre 
anime  du  desir  de  perfectionnement  moral,  d’avoir  le  cou¬ 
rage  de  ne  pas  reculer  devant  ses  defauts,  d’Mre  sincere 
envers  soi-mSme.  C’est  dans  ce  noble  but  que  M.  J.  Ralph 
fait  ici  I’expose  de  la  doctrine  psychanalytique  et  de  ses 
methodes,  partant  de  ce  principe  que  pour  Mre  a  meme  de 
satisfaire  aux  exigences  de  la  vie  et  de  reagir  efficacement 
aux  influences  exterieures,  la  personnalite  doit  commencer 
par  signer  un  traite  de  paix  avec  son  grand  moi  inconscient. 

Rene  Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

L’Evolution  psychiatrique,  Psgchanalyse-,  Psychologie  clini- 
qne.  (1  vol.  in-S®,  304  pages,  publie  par  MM.  A.  Hesnard  et 
R.  Laforgue,  Payot,  edit.,  Paris,  1925). 

Premier  volume  d’une  publication  annone^e  comme  devant 
etre  periodique,  ce  recueil  eutreprend  de  grouper  tous  les 
travaux  psychanalytiques  de  langue  fran^aise.  II  etait 
attendu  depuis  longtemps.  Dans  I’esprit  de  ses  directeurs, 
MM.  Hesnard  et  Laforgue,  le  present  volume  marque  «  une 
etape  definitive  »  de  la  diffusion  en  France  des  «  vues  pro- 
fondes,  incertaines,  mais  geniales  »  du  Prof.  Freud.  11 
debute  par  un  excellent  resume  de  I’historique  du  mouve- 
ment  psychanalytique  de  langue  frangaise. 

Peut-4tre  les  psychanalystes  seront-ils  un  peu  de§us  de 
constater  que  ce  premier  volume,  en  depit  de  son  apparition 
tardive,  est  consacre  en  grande  partie  a  la  schizophrenie? 
Mais  le  premier  article,  du  a  M.  le  Prof.  H.  Claude  et  a  M.  R. 
Laforgue,  sur  la  Schizophrenie  et  la  constitution  Vipolaire 
du  caractere  schizoide,  et  dans  lequel  ces  auteurs  presen- 
tent  d’interessantes  considerations  a  propos  d’un  cas  de 
complexe  d’CEdipe  chez  un  enfant  sufiirait  a  montrer  les 
rapports  qui  existent  entre  ces  deux  conceptions.  Af,  iMz'n- 
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koivski  y  reviendra  d’autre  part  dans  les  pages  tres  docu.- 
mentees  dans  lesquelles  il  passe  en  revue  la  Genese  de  la 
notion  de  Schizophrenie  et  ses  caracteres  essentiels.  C’est  a 
M.  Minkowski  qu’est  due,  pour  une  grande  part,  la  diffusion 
en  France  de  la  conception  du  Professeur  Bleuler.  II  I’a 
exposee  a  maintes  reprises  avec  une  olarte,  une  precision, 
une  moderation,  un  sens  critique,  qui  ont  contribue  a 
Sclairer  les  psydiiatres  fran^ais  et  a  diminuer  bien  des 
resistances,  Dans  ce  nouvel  article,  il  passe  en  revue  succes- 
sivement,  parmi  les  conceptions  modernes,  les  classifica¬ 
tions  de  Kraepelin,  de  Binet  et  Simon,  de  Chaslin  et  de 
Bleuler,  en  montrant  le  cote  psychoclinique  et  le  c6te  psych4- 
nalytique  de  la  schizophrenie.  Les  troubles  essentiels  de  la 
schizophrenie  dans  leurs  rapports  avec  les  donnees  de  la  psy- 
cholopie  et  de  la  biologie  modernes  sont  exposes  par 
Mme  Minkowska. 

En  outrej  dans  un  travail  du  service  de  M.  le  Professeur 
H.  Claude,  travail  sur  les  arrierations  affsctives,  MM.  H. 
Codet  et  Laforgue  decrivent,  sous  le  nom  de  Schizonoia, 
propose  par  E.  Pichon,  la  tendance  generale  a  la  discordance 
dans  I’activite  d’un  individu,  discordance  entre  I’attitude 
qu’il  cherche  consciemment  a  prendre  dans  la  vie  et  son 
activite  ps5^chiqiUe  inconsciente.  A  cette  serie  de  travaux 
sur  la  schizophrenie  ^s’apparente  Pinteressant  article  de 
MM.  A.  Borel  et  Gilbert  Robin  sur  les  Reveurs.  Toute  cette 
partie  du  volume  forme  une  preface  aux  discussions  qui 
suivront  I’expose  des  rapports  que  le  professeur  Bleuler  et 
le  professeur  Henri  Claude  ont  bien  voulu  accepter  de  pre¬ 
senter,  a  Geneve,  au  mois  d’aout  1926,  lors  de  la  trentitoe 
session  du  Congres  des  medecins  alierdstes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise. 

Nous  avons  deja  insiste  aupres  des  lecteurs  dc  ce  jour¬ 
nal  (avril  1924,  page  357)  sur  Finteret  du  travail  de  M.  Ragr 
mond  de  Saussure  sur  la  methode  psychanalytique.  L’auteur, 
qui  fut  lui-meme  analyse  quotidiennement  par  Freud  pen¬ 
dant  plus  de  trois  mois,  revient  ici  sur  la  technique  de  lu 
psychanalgse  freudienne,  et  sera  lu  avec  fruit  par  tons  ceux 
qui  veulent  aborder  la  pratique  psychanalytique.  Il  estime 
qu’un  des  avantages  de  la  methode  freudienne  est  de  faire 
revivre  au  malade  ses  emotions  originelles  mieux  qu’au 
moyen  du  dialogue,  et  il  en  limite  le  benefice  therapeutique 
aux  hysteriques,  aux  anxieux,  aux  obsedes,  aux  phobiques, 
aux  tiqueurs.  Critiquant  le  zele  des  psycbanalystes  qui  pre- 
tendent  guerir  des  dements  precoces  ou  des  maniaques, 
M.  Raymond  de  Saussure  conclut  que  la  cure  psychanaly¬ 
tique,  traitemept  de  longue  duree  et  qui  exige  du  malade 
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des  qualites  speciales,  reste  une  medication  de  choix  pour 
certains  cas  complexes  qui  ne  cedent  pas  a  des  traitements 
plus  simples.  Et  cette  conclusion  sera  sans,  doute  approuvee 
par  tons  ceux,  psyehanalystes  ou  non,  qui  estiraent 
qu’aucun  malade  ne  doit  etre  prive  d’une  chance  de 
guerison. 

Get  article  est  une  introduction  toute  naturelle  a  ceux 
de  MM.  H.  Codet  et  Laforgue  siir  la  sexualite  dans  les 
neuroses,  de  M.  Hesnard  sur  I’interet  de  la  psgchanalgse 
pour  la  cHnique  psgchiatrique  «  francaise  »  (pourquoi  par- 
ticulierement  pour  la  clinique  psychiatrique  frangaise  ?)  et 
sur  la  psgchanalgse  suivie  de  guerison  d’un  cas  de  psgchose 
parano'ide,  de  M..  Andre  Ceillier  sur  le  role  des  hallucina¬ 
tions  psgchiques  dans  V exploration  de  Vinconscient,  article 
dans  lequel  cet  auteur  montre  que  les  hallucinations  psy- 
chiques  et  tons  les  phenomenes  d’automatisme  mental  (a 
propos  desquels  il  convient  de  rappeler  les  travaux  de 
M.  G.  de  Clerambault)  sont  les  meilleurs  symptomes  tra- 
ducteurs  de  la  subconscience  des  malades. 

Signalons  encore  un  curieux  article  dans  lequel  MM.  J. 
Damourette  et  Ed.  Pichon,  exposant  ce  que  peut  donner  la 
grammaire  en  tant  que  mode  d’ exploration  de  Vinconscient, 
indiquent  que  la  grammaire,  seule,  parait  pouvoir  nous 
eclairer  sur  cet  inconscient  national  collectif  qu’est  le  genie 
d’un  peuple.  Ils  estiment  meme  que  les  particularites  spe- 
ciaies  du  style  des  ecrivains  peuvent  contribuer  a  eclairer 
leur  inconscient  individuel,  a  nous  livrer  Thistoire  de  leur 
ame.  Ce  premier  recueil  se  termine  par  une  etude  de 
M.  R.  Allendg  sur  la  psgchanalgse,  les  sciences  anciennes 
et  les  doctrines  philosophiques  et  par  quelques  comptes 
rendu  s. 

'Cette  trop  breve  enumeration  rend  un  compte  insuffisant 
de  travaux  qui  seront  lus  avec  interM  et  avec  fruit.  II  faut 
louer  cette  publication,  pleine  de  faits  cliniques,  lui  sou- 
baiter  la  longue  vie  et  le  succes  qu’eile  merite.  Elle  faci- 
litera  la  tatehe  du  lecteur  en  lui  presentant,  ainsi  que  cela 
se  pratique  ailleurs,  periodiquement  reunis,  tous  les  tra¬ 
vaux  mMicaux  de  langue  fraingaise  sur  la  psychanalyse. 
Et  cela  d’autant  plus  qu’elle  voudra  bien  accueillir  les  tra¬ 
vaux  de  critique  et  de  controle  au  meme  titre  que  les 
exposes  doctrinaux  et  les  faits  cliniques  favorables.'  C’est 
ce  qui  resulte  de  I’avant-propoSj  ou  MM.  Hesnard  et  Lafor¬ 
gue,  apres  avoir  dit  a  quel  point  la  Psychanalyse  est,  a 
leur  avis,  «  une  methode  subtile,-  delicate,  dangereuse 
meme  »,  precisent  leur  intention  de  retenir  tous  les  «  faits  » 
interessants  mis  en  lumiere  par  le  professeur  Freud  «  pour 
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les  soumettre  a  un  contr61e  strictement  scientiflque  ».N’est-il 
pas  aussi  d’observation  courante  que  les  petits  inconve-^ 
nients,  tels  que  la  dispersion,  qui  resultent  du  nombre  des 
publications  et  des  Societes  savantes,  sont  bien  plus  que 
compenses  par  I’essor  donne  aux  recberches  scientifiques,  - 
et  par  le  nombre  des  tribunes  offertes  a  tons  pour  en  expo¬ 
ser  les  resultats, 

C’est  la  confrontation  des  faits  et  des  idees  qui  decidera 
de  cette  evolution  psychiatrique.  Le  progres,  suivant  la 
phrase  de  Chaslin,  rappelee  par  M.  Minkowski,  ne  consiste 
pas,  comme  on  semble  le  croire  encore  trop  souvent,  a  faire 
table  rase  du  passe,  mais  a  enrichir  celui-ci  du  present  et  a 
preparer  I’avenir. 

Rene  iGharpentier. 

Qu’est-ce  que  la  suggestion  1  Expose  historiqne  et  critique. 
Introduction  d  la  pspchologie  de  la  suggestion  et  de 
rautosuggestion,  par  C.  Baudouin  (1  voL,  in-16,  146  pag., 
DelachaUx  et  Niestle,  Mit.,  Neuchatel,  Paris,  1924). 

Ce  petit  livre  est  une  introduction  a  un  volume  de 
M.  C.  Baudouin,  intitule  Psychologie  de  la  Suggestion  et 
de  I’ autosuggestion,  quatrieme  edition  revue  de  son  prece¬ 
dent  volume  sur  le  meme  sujet,  travail  paru  en  1920  et  qui 
eut  le  succes  que  Ton  salt,  en  particulier  par  sa  traduction 
anglaise. 

La  matiere  de  cet  ouvrage  a  ete  Fobjet  de  cours  a  Flns- 
titut  J.-J.  Rousseau  et  a  I’Universite  de  Geneve.  Le  but  de 
I’auteur  est  de  montrer  les  rapports  de  sa  conception  de 
la  suggestion  avec  les  conceptions  anterieures.  Discutant 
les  conceptions  de  Charcot,  Liebeault,  Bernheim,  Grasset, 
Pierre  Janet,  Freud,  etc.,  M.  Charles  Baudouin  etudie  sue-' 
cessivement  la  suggestion,  fait  psj'chologique,  la  sugges¬ 
tion  et  le  subconscient,  normal  et  pathologique,  les  metho- 
des  d’autosuggestion.  Pour  lui,  Fessentiel  dans  la  sugges¬ 
tion  n’est  pas  Finfluence  du  suggestionneur  sur  le  sujet, 
mais  bien  un  certain  processus  qui  a  lieu  chez  le  sujet 
meme  et  dont  Fauto suggestion  est  le  type.  La  suggestion, 
fait  normal,  ressortit  a  la  psychologie  individuelle.  C’est 
une  volonte  subconsciente  (ou  Fequivalent  subconscient  de 
la  volonte).  II  importe  d’en  distinguer  des  formes  diffe- 
rentes,  et  tout  d’abord  :  la  suggestion  spontanee  et  la 
suggestion  appliquee  (suggestion  provoquee  par  un  prati- 
cien,  suggestion  reflechie  ou  autosuggestion  methodique). 

Rene  Charpentier. 


LIVRES,  THESES  ET  BROCHURES 


409 


Les  defauts,  reactions  de  defense,  par  Ch.  Fiessinger,  mem- 
bre  correspondant  de  I’Academie  de  Medecine.  (1  vol. 
in-8®,  334  pages,  A.  Maloine  e't  flls,  edit.,  Paris  1924). 

Certains  esprits,  ecrit  M.  Ch.  Fressinger,  se  fraient  ia 
voie  a  I’aide  des  inferiorites  mSme  qui  les  diminuent.  Le 
sujet  realise  ses  plans  par  des  moyens  troubles  parce  que 
seuls  ils  s’offrent  k  I’emploi  de  ses  facultes. 

Les  defauts,  dans  leur  mode  d’activite,  ont  toujours  quel- 
que  chose  de  tortueux  et  de  louche.  L’auteur  les  classe  un 
peu  arbitrairement  en  trois  categories  et'  les  passe  en 
revue  dans  une  suite  de  tableaux  qui  unissent  Part  du 
moraliste  a  la  science  et  a  la  pratique  du  medecin. 

Apres  la  defense  par  les  defauts  a  predominance  orga- 
nique  (sourds,  aveugles,  bossus,  geants,  petits,  dyseptiques, 
traqueurs,  deprimes,  abouliques,  faibles,  toxicomanes,  pros- 
titues,  etc.),  M.  Ch.  F'iessinger  passe  en  revue  la  defense 
par  les  defauts  a  predominance  affective  (hypocrites, 
mechants,  peureux,  *  secs,  inquiets,  autoritaires,  gour¬ 
mands,  frivoles,  boudeurs,  sournois,  haineux,  etc.,)  et  4a 
defense  par  les  defauts  a  predominance  intellectuelle 
(solennels,  orgueilleux,  sots,  ignorants,  sceptiques,  opti- 
mistes,  pessimistes,  paradeurs,  inexacts,  faiseurs,  men- 
teurs,  etc.) . 

Cet  interessant  ouvrage  se  termine  par  des  considera- 
t’ons  sur  le  defaut  familier,  celui  que  Finteresse  pretend 
ne  pas  avoir.  On  croit  Mre  quelqu’un,  mais  on  est  toujours 
autre  qu’on  ne  croit,  constate  M.  Ch.  Fiessinger,  paraphra- 
sant  le  Connais-toi  toi-meme  de  Socrate. 

Rene  Charpentier. 

La  defense  psychique,  par  M.  J.  Boas,  Docteur  en  Medecine 
de  la  Faculte  d’Amsterdam,  Docteur  es  lettres  de  FUni- 
versite  de  Paris  (1  vol.,  in-8,  284  pages,  29  fig.,  Felix 
Alcan,  edit.,  Paris,  1924). 

L’jetude  de  la  «  Defense  psychique  »  permet  une  ana¬ 
lyse  introspective  de  I’inhibition.  L’auteur  etudie  le  role 
de  I’inhibition  dans  I’adaptation  de  I’individu  a  son 
milieu ;  il  en  montre  les  aspects  tres  varies  et  les  diverses 
fonctions. 

Dans  son  etude  M.  Boas  part  de  I’inhibition  «  stati- 
que  »,  celle  qui  remplace  Faction,  nous  rend  insensible  a 
un  mal,  supprime  la  perception;  c’est  cette  reaction  qu’il 
nomme  defense  subjective,  psychique. 
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Une  serie  d’experiences  et  d’exemples,  en  locahsant  sur 
la  voie  sensitivo-motrice  les  diverses  defenses  psychiqiies, 
permet  d’en  determiner  la  nature  et  d’en  faire  le  classe- 
ment. 

La  concentration  des  forces  individuelles,  en  s’accompa- 
gnant  de  jugements  tendancieux,  de  fictions,  de  retrecisse- 
ment  du  champ  de  la  conscience,  est  contraire  an  «  bien- 
Mre  freudien  ».  H  s’ensuit  quc  toute  intervention  psychi- 
que  therapeutique  tendant  a  obtenir  ce  bien-etre  sans  tenir, 
compte  du  role  des  inhibitions  salutaires,  menace  de 
detruire  reffort  total  de  I’individu,  de  diminuer  ses  forces 
combatives  et  de  relacher  la  tension  mentale  indispen¬ 
sable, 

■Rene  Charpentier. 

PSYCHOLOGIE 

((  Les  rfiveurs  eveilles  »,  par  Adrien  Borel  et  Gilbert  Robin 

(1  volume  de  218  pages,  collection  «  Les  Documents 

Bleus  ».  Librairie  Gallimard,  1925). 

Dans  ce  livre  destine  -  an  grand  public,  les  auteurs  ont 
tente  d’isoler  un  type  de  reveur  jnsqu’ici  peu  etudie. 

Apres  une  analyse  delicate  de  la  reverie  normale,  longue 
suite  d’etats  qui,  par  des  transitions  insensibles,  s’etendent 
de  la  phase  intermediaire  entre  le  sommeil  et  I’eveil  jus- 
qu’aux  moments  de  concentration  interieure,  ils  abordent 
la  description  des  «  Reveurs  eveilles  »  proprement  dits. 
Chez  ces  sujets,  I’essentiel  n’est  pas  le  contenu  des  reves, 
ni  leur  forme,  mais  le  terrain,  la  constitution  mentale  :  ce 
sont  les  schizoides  de  Kretschmer. 

Des  I’enfance  on  pent  observer  leurs  tendances  particu- 
lieres.  Borel  et  Robin,  adoptant  les  vues  de  Piaget  sur  la 
pensee  de  Fenfant,  notent  que  Fenfant  normal  ne  fait  pas- 
tout  d’abord  de  difference  entre  le  plan  du  reel  et  le  plan  de 
la  fiction.  Ce  n’est  qu’en  avangant  en  age  qu’il  trouve  dans 
Fexperience  les  elements  reducteurs  a  Faide  desquels  il 
controRra  les  produits  primitifs  de  son  imagination.  Si  les 
elements  reducteurs  font  defaut,  nous  avons  des  reveurs  ; 
ils  marqueront  toujours  une  preference  pour  les  construc¬ 
tions  imaginaires  et  du  detachement  pour  les  realites  exte- 
rieures.  Le  fait  initial,  c’est  moins  d’ailleurs  les  creations 
imaginatives  que  la  perte  de  contact  avec  Fambiance,  a 
laquelle  Bleuler  attache  tant  de  prix,  et  qui  entraine,  par 
une  sorte  de  compensation,  la  dilection  pour  le  monde 
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interieur.  On  observe,  du  reste,  tons  les  degres  ;  on  pourrait 
dire  de  la  reverie  ce  qu’Esope  disait  de  la  langue,  qu’elle 
est  la  meilleure  et  la  pire  des  choses.  G'omme  I’^rit  M.  De¬ 
lacroix,  «  elle  pent  etre  aussi  bien  le  refuge  des  faibles  que- 
la  retraite  des  forts  ».  Utilisee  par  les  ecrivains  et  les  artis¬ 
tes,  elle  se  transpose  parfois  en  des  oeuvres  belles  ou  curieu- 
ses.  Mallarme,  Debussy,  les  surrealistes  contemporains  s’en 
sont  de  la  sorte  servis. 

Mais  cette  sublimation  ne  se  realise  que  chez  des  etres 
exceptionnels.  Pour  d’autres,  la  tendance  au  r^ve,  peu  a  peu 
envahissante,  en  arrive  a  s’exagerer  monstrueusement  ; 
I’activite,  peu  a  peu  tiraillee  par  le  double  jeu  qu’il  faut 
mener,  la  vie  reelle  d’une  part,  les  creations  imaginatives 
de  I’autre,  se  dissocie.  Le  sujet  s’isole  du  monde  exterieur, 
finit  par  I’oublier,  et  s’absorbe  entierement  dans  ses  chi- 
meres.  Par  echelons  successifs,  on  aboutit  a  des  etats  d’alie- 
nation  mentale  conflrmes  et  definitifs,  et  les  auteurs,  apres 
avoir  cite  des  observations  de  Fere  et  de  Janet,  rapportent 
I’histoire,  fort  interessante  a  cet  egard,  d’une  de  leurs 
malades. 

>  Entre  les  artistes  qui  transposent  la  tendance  au  i^ve 
dans  leurs  oeuvres  et  les  faibles  qu’elle  pousse  a  fiiir  dans 
la  maiadie,  il  existe  enfin  une  troisieme  categorie  de  sujets 
qui  savent  en  user  modestement.  Les  auteurs  nous  presen- 
tent  avec  beaucoup  de  finesse  la  rehabilitation  du  rond-de- 
cuir,  de  cet  «  homme  moyen  »  sur  lequel  Duhamel  a  porte 
son  observation  a  la  fois  pitoyable  et  amusee.  Souvent 
intelligent  et  delieat,  il  accepte  sa  condition  mediocre  parce 
qu’il  s’dvade  sans  cesse  dans  un  rdve  choisi,  et  qu’il  ariive 
a  faire  de  son  existence  un  veritable  compromis  entre  le 
reel  et  I’imaginaire. 

Dans  un  dernier  ehapitre,  Borel  et  Robin  s’attachent  a 
differencier  leurs  r^veurs  eveilles  des  imaginatifs  decrits 
par  Dupre  et  Logre.  Ceux-ci  construisent  extemporantoent 
leurs  inventions,  leur  accordant  une  croyance  immediate, 
les  portent  dans  la  vie,  accusent,  font  de  faux  temoignagcs 
et  peuvent,  de  ce  fait,  devenir  socialement  dangereux.  Les 
conceptions  imaginaires  des  reveurs,  au  contraire,  sont 
lentes  et  meditees,  ils  ne  leur  donnent  qu’une  foi  limitee  ; 
elles  n’ont  guere,  d’autre  part,  d’influence  directe  sur  leur 
conduite  ;  au  lieu  d’ajouter  a  la  vie,  ils  s’en  isolent,  s’en 
retranchent.  Abstraits  de  la  realite,  ils  sont  inoffensifs. 
C’est  I’albatros  de  Baudelaire,  que  ses  ailes  empgchent  de 
marcher,  et  dont  s’amnsent  les  hommes  d’equipage. 
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Ce  livre,  qui  lie  pretend  a  Mre  qu’une  serie  de  sugges¬ 
tions  sur  un  sujet  tres  vaste,  interessera  non  seulement  les 
medecins,  par  I’etude  de  ces  delires  de  reverie,  sur  lesquels 
Heuyer  et  Borel  avaient  deja,  en  1922,  attire  I’attention  ;  ii 
touchera  encore  les  psychologues  et  les  ecrivains,  car  il 
pose  d’une  fagon  un  peu  nouvelle  le  probleme  si  souvent 
discute  des  rapports  de  I’imagination  et  de  la  creation 
artistique. 

J.  Durand-Saladin. 

PSYCHOLOGIE 

L’imitation  chez  I’enfant,  par  Paul  Guillaume,  1  volume, 

235  pages.  Felix  Alcan,  editeur,  1925. 

L’auteur  n’a  pas  borne  ses  recherches  a  I’observation  et 
a  I’experimentation  de  faits  d’imitation  ;  il  a  surtout 
voulu  en  preciser  le  mecanisme. 

A  la  base  des  phenomenes  consideres  il  faut  d’abord  pla¬ 
cer  les  tendances  instinctives,  I’organisation  bereditaire  de 
Pindividu  et  y  ajouter  des  influences  accidentelles  nombieu- 
ses  resultant  de  Pexperience  et  de  I’education.  Les  faits 
interessants  du  developpement  intellectuel  dans  la  pre¬ 
miere  enfance  sont  ainsi  passes  en  revue  depuis  les  attitu¬ 
des,  les  cris,  les  expressions  emotionnelles  tres  precoces, 
uniformes,  specifiques,  jusqu’a  la  reproduction  perfection- 
nee  des  jeux,  des  gestes  et  de  la  parole.  La  loi  d’association 
tend  a  developper  pleinement  Limitation  en  conferant  ailx 
actes  un  sens  affectif  ;  au  fur  et  a  mesure  des  progres  nait 
la  conscience  d’imiter  liee  au  developpement  de  la  notion 
du  moi. 

A  cette  etude  se  rattacbe  tout  naturellement  la  question 
des  rapports  entre  les  acquisitions  accidentelles  et  les  ten¬ 
dances  preformees,  c’est-a-dire,  en  somme,  la  limitation  de 
la  notion  de  Linstinct.  «  Il  n’y  a  pas,  conclut  M.  Guillaume, 
d’actes  sans  racines  instinctives  ;  il  n’y  en  a  guere  qu’on 
puisse  mettre  entierement  a  son  compte.  Ce  qui  s’offre  a 
notre  observation,  e’est  Linstinct  precise  par  Pexperience 
et  par  la  tradition...  »  Cette  notion  ne  pourra  etre  limitee 
scientifiquement  que  par  des  etudes  comparatives  du  deve¬ 
loppement  chez  un  grand  nombre  d’enfants,  appuyees  sur 
des  enquetes  sociologiques  et  les  donnees  de  la  psychoiogie 
animale. 


P.  Carrette. 
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MINISTERE  DE  L’HYGIENE 

Asiles  de  la  Seine.  —  Par  arrete  ministeriel  en  date  du 
*5  octobre  1925, 

M.  le  Henri  Colin,  atteint  par  la  limite  d’age  et  admis 
a  la  retraite  le  1®''  octobre  1925,  est  nomme  Medecin  en 
Chef  honoraire  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine. 

Asile  de  La  Roche -Gandon.  —  Un  poste  de  Medecin  Chef 
de  Service  a  I’asile  public  d’alienes  de  La  Roche-Gandon 
(Mayenne),  est  actuellement  vacant  par  suite  du  deces  de 
M.  le  Docteiir  Beaurain. 

Asile  de  Vauclaire.  —  Un  poste  d’interne  en  medecine  est 
vacant  a  I’asile  d’alienes  de  Vauclaire,  par  Montpon-sur- 
risle,  Dordogne.  Inscriptions  -  exigees  :  8.  Traitement  : 

2.400  francs  avec  nourriture,  logement,  chauffage,  eclai- 
page  et  blanchissage. 

S’adresser  a  M.  le  Docteur  Ferret,  Medecin-Directeur. 

LEGION  D’HONNEUR 

Nous  apprenons  avec  le  plus  grand  plaisir  la  nomination 
au  grade  de  chevalier  de  Mme  Sollier,  nee  Dubois,  docteur 
en  medecine,  et  nous  lui  adressons  toutes  nos  felicitations. 

NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’apprendre  le  deces  de  'M.  Beau- 
rain,  medecin-chef  de  I’asile  de  La  Roche-Gandon  (Mayenne) 
et  celui  du  D”  T.  Bonhomme,  aricien  medecin  en  chef  de 
I’asile  du  Puy. 

Nous  adressons  a  son  fils,  notre  collegue  et  ami,  I’expres- 
sion  de  notfe  vive  sympathie. 

SOCIETE  SUISSE  DE  PSYGHIATRIE 

La  69«  Reunion  de  la  Society' Suisse  de  Psycbiatrie  aura 
lieu  a  Berne  le  27  et  le  28  fevrier  1926. 

Des  Rapports  sur  «  VAphasie  »  seront  presentes  par  le 
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professeur  K.  Goldstein  (de  Frdncfort-siir-le-Main)  et  ie 
Doeteiir  M.  Minkowski  (de  Zurich). 

Les  communications  sur  ce  sujet  doivent  etre  annoncees 
au  D'  L.  Binswanger,  de  KreuzUngen,  president  de  la 
Societe  Suisse  de  Psj^chiatrie  avant  le  4  janvier  1926  au 
plus  tard.  Des  communications  sur  d’autres  sujets  peuvent 
egalement  etre  annoncees,  mais  elles  ne  pourront  Mr«  pre¬ 
sentees  que  lorsque  sera  terminee  la  discussion  sur 
I’Aphasie. 

FACULTE  DE  MEDECINE  DE  DAMAS 

M.  le  professeur  agreg6  Jude,  du  Val-de-Grace,  a  etd 
nomme  professeur  de  neuro-psychiatrie  a  la  Faculte  de 
medecine  de  Damas. 

FONDATION  BERGONIE 

Pour  rendre  un  pieux  hommage  au  grand  savant,  victime 
de  son  devouement  a  la  Science,  les  amis  et  les  eleves  du 
Professeur  Bergonie  ont  resolu  d’honorer  sa  memoire  par 
une  manifestation  nationale. 

A  cet  effet,  ils  ont  decide  la  creation  d^ine  Fondation 
Bergonie,  qui  a  pour  but  principal  I’institution  a  Bordeaux 
d’un  laboratoire  de  recherches  scientiflques  concernant 
i’electricite  et  les  radiations,  et,  si  les  ressources  le  per- 
mettent,  le  fonctionnement  d’une  caisse  destinee  a  encou- 
rager  les  travailleurs  specialises  ainsi  que  d’un  fonds  de 
secours  pour  venir  eventuellement  en  aide  aux  radiolqgues 
victimes  des  rayons  X  et  du  radium. 

Les  souscriptions  sont  regues.  chez  le  Tresorier,  M.  le 
Docteur  Henri  de  Rothschild,  6,  rue  Saint-Philippe-du~ 
Roule.  , 

CORRESPONDANCE 

Nous  avons  regu  les  lettres  suivantes,  que  nous  nous 
empressons  d’inserer  : 

Mon  CHER  MaItre, 

J’ai  lu  avec  plaisir  et  tres  grand  interet  (numero  de  juil- 
let  dernier)  la  belle  analyse  que  le  D''  Raynier,  inspecteur 
general,  a  bien  voulu  faire  d’un  petit  ouvrage  que  j’ai  ecrit 
il  y  a  quelques  mois.  Je  profite  de  I’occasion  pour  remcr- 
cier  bien  vivement  et  bien  cordialement  M.  Raynier,  dont 
I’appreciaiton  m’est  particulierement  agreable. 


VARIATES 


415 

Mais  je  dois  repondre  ici  a  deux  questions.  M.  Raynier 
demande  pourquoi  j’ai  parle  de  I’asile  de  Bailleul,  et  il 
semble  me  tenir  pour  bien  mal  renseigne. 

M.  Raynier  m’accuse  d’avoir  juge  sur  des  impressions  et 
des  apparences  la  question  de  I’asile  de  Bailleul.  'La,  je 
dois  me  disculper  et  justifier  ce  que  j’ai  ecrit. 

Je  savais  parfaitement  que  deux  professeurs  de  Lille,  — 
qui  me  sont  personnellement  connus  et  m’ont  fait  tenir 
le  projet  de  reconstruction  deja  approuve,  —  faisaient 
partie  de  la  commission  de  reconstruction  de  I’asile.  Mais 
on,ne  peut  nier  que,  si  les  medeeins  attaches  a  Vdnicien 
etablissement  avaient  ete  eux  aussi  consultes,  I’asile  n’eut 
pas  ete  reconstniit  unisexue,  c’est-d-dire  avec  une  tare.  Les 
medeeins  de  I’ancien  asile  connaissdient  bien  les  besoins  de 
V etablissement  :  or,  trois  d’entre  eux  tout  au  moins  n’ont 
pas  ete  appel&s  d  connaitre  les  plans  avant  approbation. 
Voila  tout  simplement  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  livre, 
Consulter  deux  professeurs  de  la  faculte  de  Lille  etait  theo- 
riquement  bien.  Consulter  les  medeeins  traitants  de  I’asile 
d’avant-guerre  eut  ete  pratiquement  bien  aussi,  car  eux 
savaient,  en  I’occurrence,  des  choses  que  les  autres  ne 
connaissaient  point. 

M.  Raynier  a  d’ailleurs  bien  reconnu  la  tare  en  question 
il  y  a  deux  ou  trois  ans,  un  jour  que  nous  en  causames 
ensemble.  C’est  lui-meme  qui  m’a  fait  part,  a  cette  occa¬ 
sion  precisement,  de  son  intention  d’annexer  au  futur  asile 
feminin  une  colonie  d’hommes  epileptiques  non  alienes, 
en  vue  de  fomnir  un  peu  de  main-d’ceuvre  masculine  et  de 
reparer,  dans  la  mesure  du  possible,  Ferreur  commise  et 
deja  consommee. 

Si  j’ai  pris  I’exemple  de  Bailleul,  c’est  parce  que  je 
connaissais  bien  cet  asile  et  son  esprit,  alors  que  je  ne 
connaissais  pas  les  autres  asiles  fautifs  auxqnels  M.  Raynier 
fait  allusion. 

Ceci  dit,  qu’il  me.  Soit  permis  de  rem'ercier  a  notiveau 
M.  I’Inspecteur  general  Raynier  de  sa  treS  iriteressante  et 
tres  profitable  critique.  Je  souhaite  que  la  meme  errCur  ne 
se  renouvelle  pas  a  Armentieres. 

Veuillez  agreer,  mon  cher  Maitre,  avec  mes  excellents 
souvenirs,  mes  bien  sinceres  remerciements  et  I’assurance 
de  mon  respectue'ux  devouement. 


H.  Damaye. 
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Paris,  le  22  octobre  i925. 

Mon  CHER  MaItre, 

Un  article  de  MM.  Desruelles  et  Boii.vier  attire  I’attention, 
dans  le  dernier  nnmero  des  Annales  Medico-Psychologiques, 
su;-  I’interet  de  la  vaccination  antityphoidiquc^  dans  les 
asiles.  A  ce  propos,  je  me  permets  de  rappeler  qu’au  debut 
de  1916  j’ai  vaccine,  a  la  suite  d’une  menace  d’epidemie, 
les  malades  femmes  du  service  du  D’’  Lwoff,  a  I’asile  de 
Ville-Evrard.  Le  vacein  dont  je  me  suis  servi  etait  preci- 
sement  le  vaccin  chauffe  de  Widal  qu’a  employe  M>.  Des¬ 
ruelles  ;  on  faisait,  a  cette  epoque,  trois  injections  a  doses 
croissantes,  chacune  a  une  semaine  d’intervalle.  Les  mala¬ 
des  ont  ete  selectionnees  conformement  aux  memes  regies 
qu’a  suivies  M.  Desruelles,  et  je  n’ai  pas  davantage  elimine 
les  paralytiques  generales.  Sans  entrer  dans  le  detail, 
aujourd’hui  inutile,  de  nos  observations,  je  me  bornerai  a 
affirmer  et  I’utilite  d’une  telle  mesure  (aucnn  cas  nouveau 
de  tj'phoide  n’a  ete  constate  dans  le  service  apres  la  vacci¬ 
nation)  et  son  innocuite  chez  les  alitoees,  a  une  epoque 
mgme  ou  le  vaccin  chauffe  n’etait  pas  encore  entre  dans  la 
pratique  courante.  Les  essais  fails  par  M.  Desruelles  neaf 
ans  plus  tard  en  sont  une  remarquable  confirmation  (Le 
personnel  n’avait  pas  ete  soumis  a  la  vaccination,  mais  la 
date  de  notre  experience  explique  assez  cette  lacune). 

Notre  travail  n’a  pas  ete  publie.  II  n’enleve  done  rien  au 
merite  de  MM.  Desruelles  et  Bouvier.  Mais  il  m’a  paru  de 
mon  devoir,  a  I’occasion  de  leur  article,  de  rendre  homhiage 
a  I’initiative  de  mon  maitre  M.  Lwoff,  qui  n’a  pas  hesite 
a  instituer  le  premier  la  vaccination  antityphoidique  dans 
un  service  d’asile,  sept  ans  avant  que  la  methode  fut  ofii- 
ciellement  preconisee  dans  les  rapports  de  I’Inspectioh 
generate,  neuf  ans  avant  qu’une  tentative  analogue  fut 
renouvelee. 

J’ajoute  que  M.  Lwoff  avail,  des  1914,  vaccine  les  mala¬ 
des  de  son  service  de  Maison-Blanche,  a  I’aide  du  vaccin 
sensibilise  de  Besredka,  Ces  essais  ont  ete  mentionnes  dans 
son  rapport  annuel  a  M.  le  Prefet  de  la  Seine. 

Croyez,  mon  cher  Maitre,  a  mes  sentiments  les  plus  res- 
pectueux. 

D"^  Rene  Targowla, 

Chef  de  Clinique  a  la  PacultL 

Le  Redacteur  en  chef-Gerant :  H.  Colin. 
Gabors,  Impriraerie  Coueslant  (personnel  inleresse).  —  31.450 
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La  legende  de  Gelduin,  fondateur  de  I’Abbaye 
de  Pont-Levoy,  et  les  psychoses  de  I’inanition 


I 

Un  erudit  Benedictin,  Doiii  Francois  Chazal,  un  des 
plus  savants  prieurs,  qui  aient  dirige  I’Abbaye  et  le 
College  de  Pont-Levoy,  an  xviiP  siecle,  fut  certaine- 
ment  I’auteur,  a  en  juger  par  la  forme  personnelle  de 
son  style,  d’une  histoire  de  I’Abbaye,  plus  connue  loca- 
lement  sous  le  nom  de  Manuscfit  de  Dom  Chazal  (1). 

Dans  cette  histoire,  qui  est  un  compose  de  divers 
manuscrits,  attribues  aux  differents  prieurs  qui  se 
sont  succedes  dans  I’Abbaye,  et  en  forme,  en  quelque 
sorte,  le  registre  matriculaire,  on  voit  un  passage  rela- 


(1)  II  existait  plusieurs  exemplaires  de  ce  manuscrit  :  celui  de 
G.  Sarrut,  bien  probablement  I’original,  celui  de  la  bibliotheque 
municipale  de  Blois,  ceux  de  Laurent,  des  Montils,  de  F.  Hu  et  le 
mien.  Deux  d’entre  eux  ont  disparu. 

En  1898  I’Abbe  Porclier  le  publia  dans  la  Revue  de  Loir-et-Cher  (n*  121 
et  suiv.)  ainsi  que  le  texte  du  cartulaire,  mais  ce  travail  resta  inacheve. 

Ann.  MED. -psych.,  12'  serie,  t.  II.  Decembre  1925. 
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tif  a  une  vieille  tradition,  qui,  sur  la  foi  d’auteurs  an- 
terieurs,  attribuerait  a  une  miraculeuse  origins  la  fon- 
dation  du  monastere. 


«  J’ai  lu,  dit  Dorn  Chazal  (1),  dans  plusieurs  memoi- 
res,  tousi  assez  recents,  que  Gelduin  (2),  isie  trouvant  sur 
.  mer,  dans  un  peril  evident,  ayant  reclame  la  protection 
*'^^Ade  Marie,  cette  Vierge,  par  excellence,  lui  avait  apparu, 
l^yetue  d’un  habit  plus  blanc  que  la  neige,  et  que  de 
avait  pris  occasion  d’aippeler  Notre-Dame  des 
fj^\^>feges,  la  chapelle  ou  Ton  invoquait  Tassistance  de 


[drie  ;  mais  je  croirais  plutot  que  ce  nom  lui  est 


^ache  a  cause  de  la  blancheur  de  la  pierre  dont  est 
k'^aite  son  image.  Quoi  qu’il  en  soit,  Gelduin  choisit  cette 
chapelle  pour  en  fairs  une  abbaye  ou  de  saints  reli- 
gieux  loueraient  le  Seigneur  jour  et  nuit.  » 


Un  autre  texts,  cite  par  Germain  Sarrut,  directeur 
et  proprietaire  du  College,  en  1824,  et  qui  dut  aussi 
I’emprunter  a  un  des  originaux,  en  sa  possession, 
donne  une  variants  analogue  ; 


«  On  tient  communement  que  la  cause  de  cette 
fondation  fut  que  ce  Gelduin,  seigneur  d’Amboise,  se 
voyant,  en  mer,  en  quelque  detroit  d’infortune,  tit  pro- 
messe  a  la  Bienheureuse  Vierge,  que  s’il  pouvait  echap- 
per  a  ce  peril,  il  ferait  batir  une  eglise  et  un  monas¬ 
tere,  en  son  ihonneur.  On  ne  trouve,  toutefois,  rien,  par 
ecrit,  de  cela.  » 


Gelduin  etait  le  fils  d’un  de  ces  aventuriers  Nor^ 
mands,  qui  s’Mait  etabli  a  Chaumont  sur  les  bords  de- 
la  Loire  et  avait  attache  sa  fortune  a  cells  des  Comtes 
de  Blois,  dont  il  etait  le  vassal. 


(1)  Histoire  de  I’Abbaye  de  N.-D.  de  Pont-Levo5%  Diocese  de  Blois, 
‘  depuis  la  fondation,  en  I’an  1034  jusques  en  I’an  1728. 

(2)  La  famille  d’Amboise-Chaumont  descendant  de  Gelduin  on  Gil- 
duin  par  sa  fille  Denise  fut  la  souche  des  La  Tremouille,  d’ou  par  le 
2"  prince  de  Conde,  trisaieul  d’une  princesse  de  Conti,  epouse  du  due 
d’Orleans,  provint  Louis-Philippe  I"  roi  des  Francais.  Par  les  Bourbons 
et  les  Comtes  de  Vendome,  ce  meme  Louis-Philippe  descendait  ega- 
lement  d’une  fille  de  Foulques-Nera. 

Par  line  curieuse  coincidence,  le  due  d’Orleans,  pretendant  au 
Trone  de  France,  serait  issu  des  deux  adversaires  qui  se  battirent  en 
1016  dans  la  plaine  de  Pont-Levoy. 
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Gardien  de  la  ville  et  du  Donjon  de  Saumur,  sans 
cesse  guerroyant  contre  les  Comtes  d’ Anjou,  notam- 
inent  contre  le  celebre  Foulques-Nera,  iL  semait 
I’alarme  et  Tepouvante,  dans  la  region,  ou  il  etait 
connu  par  son  courage  et  son  habilete. 

Battu,  un  jour,  a  la  sanglante  bataille  de  Pont-L,evoy, 
ou  6.000  hommes  du  Comte  de  Blois,  Odo  II,  reste- 
rent  sur  le  terrain,  desarme  et  vaincu,  par  ce  meme 
Foulques-Nera,  son  mortel  ennemi,  dont  jusqu’ici,  il 
avait  eu  raison,  Gelduin  se  retira  confus  et  humilie 
dans  ses  terres  de  Chaumont  et  de  Pont-Levoy. 

La  solitude,  I’isolement,  I’inaction,  le  regret  de  la 
vie  d’aventures,  joints  a  la  honte  de  la  defaite,  a  la 
blessure  toujours  saignante  de  son  orgueil  meurtri, 
firent  rentrer,  en  lui-meme,  ce  guerrier  farouche  au- 
quel  la  bonte>  et  la  clemence  etaient  jusqu’ici  incon- 
nues,  et  dont  la  ferocite  proverbiale,  disent  les  chroni- 
ques,  le  faisaient  redouter,  meme  du  puissant  Foul- 
gues-Nera,  qui,  hors  des  combats,  evitait  prudem- 
ment  de  longer  ses  frontieres  en  disant  de  lui  : 

«  Fugiamus  doemonium  salmuriense.  »  Ecartons-nous 
de  ce  demon  de  Saumur ! 

Gelduin,  ,  se  sentait  vieillir.  Vraisemblablement 
conseille  par  des  moines,  dont  la  salutaire  influence, 
reussit  a  adoucir  I’amertume  de  ses  dernieres  annees, 
le  vieil  homme  d’armes  vit  se  modifier  le  cours  de  ses 
pei^ees.  La  haine  fit  place  au  remords,  dont  la  han- 
tise  lui  montrait  les  maux  innombrables  et  les  injusti¬ 
ces  commises,  et  ses  pensees,  jusqu’ici,  belliqueuses 
prirent,  peu  a  peu,  une  tournure  mystique. 

Puissamment  attache,  maintenant,  par  les  liens  de 
I’Eglise,  qui  devenait  son  ohjectif,  suggestionne  par  les 
multiples  exemples  de  ceux  qui,  30  ans  avant,  croyant 
a  la  fin  du  monde,  esperaient  que  de  pieux  projets 
leur  feraient,  en  expiation  de  leurs  crimes,  ouvrir  la 
porte  du  *ciel,  Gelduin,  voulut  a  son  tour  payer  sa 
dette.  Des  idees  monastiques,  communes  a  tant  d’au- 
tres,  alofs,  germerent  dans  sa  tete  assagie  et  firent  que 
le  chateau  de  St-Pierre  fut  convert!  en  monastere. 

La  devotion  a  la  Sainte  Vierge  inspira  surtout  cette 
fondation. 
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■Les  preambules  de  la  Charte  originaire,  datee  de 
Chartres  le  5"  jour  des  ides  de  juillet  1034,  la  3'  annee 
du  regne  de  Henri  I®’’,  et  conservee  aux  archives  depar- 
tementales,  expriment  hien  I’etat  d’ame  du  donateur. 

«  En  plusieurs  endroits  des  livres  sacres,  il  est  dit 
que  c’est  un  acte  de  grande  prevoyance  pour  I’avenir, 
a  un  catholique  touche  d’une  componction  excitee  en 
lui  par  la  grace  divine,  de  donner  quelque  partie  de 
ses  possessions  a  notre  sainte  mere  FEglise  pour  I’exer- 
cice  du  culte  sacre.  Ainsi  done,  hioi,  Gelduin,  chevalier, 
voue  a  la  profession  des  armes,  fermement  convaincu 
de  ces  verites  incontestables,  afln  d’obtenir  le  pardon 
de  mes  peches  et  d’obtenir  le  bonheur  eternel,  je 
donne,  par  ces  pieux  motifs,  a  I’Eglise  notre  mere, 
pour  le  bien  commun  de  tous  les  orthodoxes,  une  par- 
tie  de  mes  possessions,  quoique  ce  ne  soit  pas  aussi 
considerable  que  Je  le  devrais.  En  consequence,  je 
transmets  a  perpetuite,  librement  et  aussi  absolument, 
que  j’en-  suis  reconnu  legitime  possesseur,  aux  moines 
qui  y  sont  appeles  pour  servir  Dieu,  les  eglises  que  je 
possede  a  Pont-^Levoy,  Tune  dediee  a  la  sainte  Vierge, 
mere  de  Dieu,  I’autre  a  Saint  Pierre,  prince  des  apotres, 
dont  I’autel  est  tenu  par  moi,  a  titre  de  vicaire.  » 

Les  circonstances  s’opposerent  a  I’execution  de  ce 
voeu,  qui  ne  fut  pas  entierement  exauce,  car  d’Ansbert, 
premier  Abbe  de  Pont-Levoy,  au  dernier  prieur,  Dom 
Marquet  qui  fut,  comme  son  convent,  atteint  pa#  le 
decret  de  la  Convention  sur  la  confiscation  generate 
des  biens  ecclesiastiques,  en  1791,  s’ecoula  seulement 
une  periode  de  757'  ans. 

II  fallait  arriver  en  1834,  a  huit  siecles  de  distance, 
pour  que  I’apparition  de  la  Vierge  a  Gelduin  acquit  un 
credit  olEjcieL 

Une  simple  note  de  I’opuscule  de  Dupre,  sur  Pont- 
Levoy,  nous  en  donne  I’explication. 

«  L’annee  scolaire  1833-1834  vit  Fetablissement  de 
rAcademie  Pontilevienne  et  la  fete  correlative  de 
Notre-Dame  des  Blanches.  » 

(L’Abbe  Demeure,  ancien  proviseur  des  lycees  de 
Nantes  et  de  Lyon,  venait  de  reorganiser  les  etudes  du 
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College  qui,  jusqu’a  sa  fermeture,  en  1905,  prenait  le 
nom  d’Ecole  de  Pont-Levoy,  et  des  solennites  etaient 
necessaires  pour  lui  donner  davantage  de  relief  ;  Tune 
d’elles  fut  la  fondation  de  rAcademie  Pontilevienne, 
composee  des  12  eleves  les  plus  distingues  des  classes 
superieures. 

«  La  blancheur  represente  mieux  que  tout  autre 
embleme  I’innocence  de  I’Agei  »,  aussi  Notre-Dame  des 
Blanches  fut-elle  choisie  comme  patronne  de  la  jeune 
Academie,  comme  elle  I’etait  de  PAbbaye  et  du  College, 
et  sa  fete  annuelle  fut  fixee  au  24  mai. 

Cette  fete  religieuse,  speciale  a  la  Ghapelle  du  iml- 
lege,  et  son  office,  furent  autorises  en  1834  par  Mgr  de 
Sauzun,  eveque  de  Blois.  Elle  se  compose  de  la  messe, 
des  vepres,  et  d’une  procession  a  la  chapelle  de  Notre- 
Dame  des  Blanches,  ou  etait  la  petite  statue.  Elle  fut 
toujours,  depuis,  celebree  a  cette  date,  avec  les  pompes 
religieuses,  avec  celles  des  lettres  et  des  arts  et  un 
festin  fastueux,  qui,  lui  aussi,  etait  de  tradition.. 

Lia  statuette,  d’une  sculpture  grossiere  et  massive, 
«  ornait  primitivement  la  chapelle  de  la  Vierge,  mais 
lorsqu’au  cours  du  xvlP  siecle  cette  chapelle  fut  res- 
tauree  dans  le  style  de  I’epoque,  on  remplaga  ce  petit 
ex-voto  par  une  statue  plus  haute  et  mieux  en  rapport 
avec  la  nouvelle  decoration  ;  depuis  ce  temps,  I’ex-voto 
demeura  retire  dans  la  sacristie,  ou  il  eut  le  bonheur 
d’echapper  aux  attentats  de  la  Revolution  ;  ceux  qui 
vinrent  enlever  I’or  et  I’argent  de  I’eglise,  ne  flrent 
aucune  attention  a  cette  pierre  ebauchee  ;  son  isolement 
la  sauva  des  mains  qui  briserent  les  statues  apparentes 
de  Saint  Benoist  et  de  Saint  Maur.  [Dupre]. 

A  I’epoque  de  la  fete  inaugurate,  I’image  romane  fut 
changee  de  place,  comme  le  prouve  le  document  sui- 
vant  ;  elle  fut  placee  du  cote  gauche  de  la  chapelle  de 
la  Vierge,  et  en  dessous  se  lisait  cette  inscription, 
composee  a  ce  moment : 

«  Vers  I’an  1034,  cette  statue  fut  erigee  en  I’honneur 
de  Notre-Dame  des  Blanches  par  Gelduin,  fondateur  de 
cette  abbaye,  comme  monument  de  sa  reconnaissance 
pour  la  mere  de  Dieu,  qui  I’avait  miraculeusement 
secouru  sur  mer,  au  milieu  d’une  tempete.  » 
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Elle  est  maintenant  pres  du  vitrail  qui  est  entre  la 
chapelle  de  Notre-Dame  des  Blanches  et  celle  de  Saint 
Nicolas  ;  son  inscription,  probablement  enlevee  lors  de 
la  refection  des  verrieres,  en  1875,  n’existe  plus. 

L’abbe  Pascal,  I’aumonier  du  college,  composa  meme, 
pour  Toffice  du  jour,  une  prose  et  une  hymne  qui  rap- 
pellent  Taventure  miraculeuse  ;  dans  la  prosp,  on 
remarque  ces  deux  strophes  : 

«  Gelduin  touche  enfin  au  rivage,  mais  il  n’oubliera 
pas,  au  sein  du  calme,  les  voeAix  qu’il  a  faits  au  sein 
de  la  tempete  ;  il  les  remplira.  » 

«  Il  ordonne  qu’on  eleve  ce  temple,  pour  que  Marie 
y  resolve  a  perpetuite  I’hommage  de  sa  gratitude  et 
qu’un  cantique  de  louanges  celebre  a  jamais  la  Reine 
des  Vierges.  » 

Dupre  releve,  a  ce  snjet,  une  erreur  historique,  car 
Gelduin  ne  fit  batir  aucune  eglise,  il  conserva,  disent 
les  chartes  de  fondation,  celle  qui  existait  avant  lui 
et  fut  brulee  en  1263. 

D’autre  part,  la  legende  n’est  mentionnee  ni  dans  les 
chartes  de  fondation,  ni  dans  les  ouvrages  imprimes 
des  Benedictins,  le  preambule  de  I’ordonnance  episco- 
pale  de  1834  afiirme  que  c’est  une  tradition  conservee 
dans  la  maison  ;  en  elFet,  dit  Dupre,  elle  s^’etend  pen 
au  dehors,  et  elle  a  pu  se  perdre  dans  le  peuple,  depuis 
renlevement  de  I’ex-voto  au  xvii®  sitele. 

Les  Benedictins  de  Pont-Levoy  ne  celebraient  aucune 
fete  a  ce  sujet ;  leur  autel  de  Notre-Dame  des  Blanches 
etait  seulement  privil^ie  pour  les  messes  mortuaires, 
suivant  une  bulle  du  pape  Alexandre  VII,  mais  la  bulle 
n’enonce  que  le  litre  Notre-Dame  des  Blanches  (Sacel- 
lum  Beatse  Marise,  in  Albis),  sans  exprimer  s’il  etait 
ancien  ou  nouveau,  s’il  resultait  d’une  circonstance 
miraculeuse,  comme  I’apparition  de  la  Vierge  avec  des 
vetements  plus  blancs  que  la  neige,  souvenir  qui,  d’apres 
Laurentie,  fut  le  pretexte  du  patronage,  ou  d’un  fait 
naturel,  par  exemple,  comme  le  veut  une  vieille  chro- 
nique  citee  par  Germain  Sarrut,  d’apres  Dom  Chazal, 
de  la  blancheur  meme  de  la  pierre  employee  par  le 
statuaire. 
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Cette  seconde  explication,  moins  poetique,  serait  plus 
rationnelle,  car  a  Selles^sur-Cher  (Loir-et-Cher),  la 
vierge  est  honorce  sous  le  vocable  de  Notre-Dame  la 
Blanche  ;  a  Paris,  elle  devient  Notre-Dame  des  Blancs- 
Manteaux,  et  I’appellation  de  Notre-Dame  du  Blanc- 
Menil,  dans  le  diocese  de  Versailles,  indique  egalement 
une  idee  de  blancheur,  peut-etre  commune  a  la  statue 
et  au  village. 

En  1875,  ridee  de  I’apparation  se  concretisait,  ber- 
gant  notre  jeunesse,  comme  elle  fit  de  celle  de  nos 
devanciers  de  1834.  Elle  revetait  la  forme  d’un  guer- 
rier  ancien,  debout  dans  un  frMe  esquif,  balance  sur 
une  mer  agitee  et  qui  invoquait  une  vierge  blanche  se 
detachant  sur  un  ciel  orageux  ;  ainsi  la  represente  la 
verriere  mediane  de  la  nef  principale  de  la  chapelle. 

On  continua,  par  habitude,  a  accepter  la  tradition, 
car  une  tradition  ne  se  discute  jamais. 

Meme,  un  des  maitres  de  I’Ecole,  d’une  foi  des  plus 
orthodoxes,  mais  prudente,  ecrivait-il  en  parlant  de 
I’Etoile  qui  brille  au-dessus  des  armes  de  Pont-L'evoy, 
«  qui  en  rappelle  une  autre  que  I’Eglise  a  nommee 
I’Etoile  de  la  Mer.  J’aime  a  y  reconnaitre  celle  que 
Gelduin,  en  danger  de  naufrage,  crut  voir  sous  la  forme 
d’une  celeste  apparition  eclatante  de  blancheur,  celle 
qui,  depuis,  guida  la  marche  de  notre  humble  esquif,  a 
travers  les  ecueils  et  a  travers  les  siecles.  G’est  toi 
Notre-Dame  des  Blanches  !  » 


II 

Nous  aurions  tort,  en  effet,  d’infirmer  la  bonne  foi 
de  Gelduin,  qui  crut,  en  effet,  voir  une  apparition. 

Les  hallucinations  sont  des  fails  purement  subjectifs 
dont  on  ne  pent  nier  I’existence  chez  ceux  qui  en  furent 
sujets.  C’est  un  phenomene  plus  ou  moins  complexe, 
dont  il  nous  reste  a  expliquer  le  mecanisme. 

Si  on  s’en  rapporte  au  texte  purement  litteral,  ou  il 
est  question  du  sejour  de  Gelduin  sur  la  mer,  on  remar- 
quera  qu’il  ne  s’agit  nullement  de  tempMe. 
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a,  Gelduin  se  trouvant  sur  mer,  dans  un  peril  evi¬ 
dent...  » 

«  Se  voyant,  en  mer,  en  quelque  detroit  d’infor- 
tune...  »,  lit-on  ailleurs,  pouvait,  aussi  bien,  pour  une 
raison  quelconque,  etre  devenu  le  jouet  des  flots,  et 
avoir  ete  prive  de  vivres  pendant  un  temps  indetermine. 

Si  on  accepte  cette  hypothese  plausible,  le  surnaturel 
disparait  pour  faire  place  a  la  psychiatrie. 

Regis,  puis  Toupet  et  Lebret  nous  ont  documente 
sur  les'  delires  d’inanition  qui,  avant  eux,  avaient  ete 
rarement  observes. 

Connus  seulement  par  la  these  de  Savigny,  un  des 
naufrages  du  radeau  de  la  Meduse,  medecin  du  bord, 
plus  tard  par  Tauto-observation  du  D’'  Maire,  medecin 
d’un  bateau  egalement  perdu,  la  Ville  de  St-Nazaire,  et 
dont  la  double' competence  de  naufrage  et  d’ancien 
interne  des  Asiles  d’alienes  donne  plus  de  poids  a  Son 
analyse,  puis  par  les  recherches  de  Becquet  (1868),  ces 
troubles  psychiques  de  I’inanition  ont,  depuis,  sollicite 
I’attention  de  nouveaux  auteurs. 

Les  travaux  de  Chossat,  de  Monti  sur  I’alteration  des 
elements  anatomiques  du  systeme  nerveux  dans  I’ina- 
nition  (1895),  de  Mathieu  et  Roux  (1905),  de  Weygandt, 
de  Lassignardie  (1897)  ont  largement  eclaire  la  ques¬ 
tion. 

G’est  a  Lassignardie  surtout  qu’on  doit  la  meilleure 
etude  sur  les  troubles  psychiques  observes  dans  I’absti- 
nence. 

Ceux-ci  sont  de  deux  ordres,  soil  qu’ils  proviennent 
d’abstinents  yolontaires,  comme  les  grands  mystiques, 
les  grands  jeuneurs,  soit  qu’ils  aient  ete  remarques  chez 
des  abstinents  involontaires,  comme  les  naufrages,  ou 
des  ensevelis  par  suite  d'accidents  de  mines  ou  autres. 

Les  observations  de  Savigny  et  de  Maire  viennent  a 
I’appui  des  conclusions  de  Lassignardie,  qui  tendent  a 
assimiler  les  troubles  psychiques  de  I’inanition  a  ceux 
des  intoxiques. 

Les  phenomenes  observes  commencent  par  une 
angoisse  passagere  et  fugace,  puis  continuent  par  de 
I’exaltation,  de  la  lucidite  de  la  memoire,  de  I’excita- 
tion  de  I’imagination. 
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Le  caractere  se  modiiie  ;  I’egoisme  et  la  mefiance 
sont  la  regie  ;  I’irritabilite  est  excessive. 

Les  reves  penibles  et  les  cauchemars  hantent  le  som- 
meil.  A  I’obnubilation  intellectuelle  fait  suite  la  confu¬ 
sion  naentale.  C’est  la  periode  d’aboulie,  de  torpeur,  de 
stupidite,  de  delire  constant. 

Aux  illusions  de  I’etat  de  veille  ont  succede  des  cri¬ 
ses  d’hallucinations  terrifiantes  et  des  impulsivites  gra¬ 
ves  et  meme  dangereuses,  allant  jusqn’a  la  folie,  la  mort 
ou  le  suicide.  Ainsi,  7  naufrages  de  la  Ville  de  Saint- 
Nazaire  moururent  fous. 

Tantot  ces  hallucinations,  si  bien  etudiees  par  Savi- 
gny  et  Maire,  offrent  un  caractere  fantasmagorique 
d’image  extatique,  comme  celles  des  mystiques,  tantot 
une  forme  terrifiante. 

Dans  le  premier  cas,  le  sujet  voit  des  habitations, 
au  sejo'ur  agreable,  des  festins  magniflques,  des  mets 
qui  lui  semblent  exquis,  des  decors  enchantCurs  ou  on 
rencontre  des  femmes  de  toute  beaute,  ou  bien  encore 
ce  sont  des  tableaux  qui  representent  le  ciel  avec  des 
personnages  celestes,  gravitant  dans  I’espace. 

Dans  le  second,  ce  sont  des  combats,  des  batailles, 
des  scenes  de  meurtre,  des  apparitions  de  fantomes, 
des  demons  tentateurs,  des  brigands  egorgeurs. 

Les  hallucinations  peuvent  Mi;e  aussi  auditives,  mais 
plus  rarement.  II  est  percu  des  chuchotements  a  voix 
basse  et  meme  des  voix  celestes. 

Si  le  sujet  conserve  encore  sa  raison,  il  se  rend 
compte  qu’il  est  le  jouet  de  visions  chimeriques  qu’il 
pent  a  volonte  provoquer  en  concentrant  son  imagina¬ 
tion,  mais  si  par  malheur  il  se  complait  dans  leur 
contemplation,  il  les  subit  par  aboulie  et  devient  leur 
victime,  sans  pouvoir  les  eloigner. 

Le  capitaine  Nicolai,  de  la  Ville  de  Saint-Nazaire, 
parle  d’un  de  ses  hommes  «  qui,  se  croyant  au  theatre, 
contemplait  un  ballet  et  envojmit  des  baisers  aux  dan- 
seuses  ».  Il  se  demande  egalement  «  par  quels  moyens 
les  nuages  affectaient  des  formes  feminines,  car  il 
voyait  distinctement  dans  le  ciel  «  une  femme  qui  lui 
tendait  les  bras  et  qui  etait  belle.  » 
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La  vision  tantalesque  des  mets  se  produit  comme 
dans  les  maladies,  ainsi  que  se  deroule  comme  chez 
les  mourants  la  visioq  panoramique  des  lieux,  des 
objets  et  des  evenements  jadis  vecus. 

Le  mirage  du  sauvetage  pent  etre  propre  a  un  seul 
individu  on  devenir  simultanement  commun  a  plu- 
sieurs,  comme  ce  fut  constate  chez  les  naufrages  de 
la  Meduse  et  chez  ceux  de  la  Ville  de  Saint-Nazaire. 

De  meme  que  dans  I’intoxication  par  le  haschich,  cer¬ 
tains  percoivent  le  phenomene  de  la  levitation.  Avec 
une  sensation  tout  etheree,  il  ieur  semble  que  I’ame  se 
separe  du  corps  pour  s’elever  dans  les  airs,  et  il  se 
produit  un  dedoublement  de  la  persbnnalite. 

Tons  ces  phenomenes,  quand  ils  sont  legers,  dispa- 
raissent  sans  laisser  de  traces  ni  de  souvenir,  mais  si 
ces  troubles  sont  plus  profonds,  il  reste  de  I’amnesie 
plus  ou  moins  complete  et  de  la  depression  mentale. 

Chez  Savigny,  Tasthenie  psychique  dura  deux  ans. 

Devant  cette  similitude  de  faits,  on  est  porte  a  croire 
que  les  delires  d’inanition  des  maladies,  produits  par 
autophagie  et  auto-intoxication  de  Forganisme  ne  ditfe- 
rent  pas  sensiblement  de  cenx  des  jeuneurs  souffrant 
des  memes  phenomenes.  On  en  arrive  a  considerer  les 
troubles  mentaux  de  ces  derniers  comme  le  fait  d’une 
auto-intoxication  plus  ou  moins  grave. 

Dans  les  premiers  rentrent  les  deux  cas  suivants,  qui 
me  sont  personnels.  L’un  d’eux  provient  d’un  souvenir 
d’enfance  que  J’ai  entendu,  maintes  fois,  rappeler  peni- 
blement  par  mes  parents.  J’ai  recueilli  I’antre  chez  une 
histerique,  valetudinaire  toute  sa  vie,  et  morte,  depuis, 
cardiaque  et  presque  centenaire. 

Tons  deux  confirment  mon  impression  a  ce  sujet. 

Je  perdis  a  I’age  de  15  ans  un  jeune  frere  de  quel- 
ques  annees  plus  age  que  moi. 

Un  Jour,  ma  mere  le  trouve,  en  larmes,  et  il  lui 
repond,  heureux  ; 

«  J’etais  sur  un  grand  bateau  tout  blanc,  qui  etait 
plein  de  fleurs  blanches  avec  des  lumieres  tout  autour. 
On  entendait  chanter  ;  il  y  avait  de  la  musique... 
depuis  combien  de  temps...  je  ne  sais  pas...  j’etais 
content.  » 
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L’extase  etait  precise.  L’enfant,  qui  depuis  de  longs 
mois  vivait  sur  lui-meme,  s’eteignait  quelques  jours 
apres...  pour  aller  dans  la  nef  blanche  et  lumineuse 
qu*!!  avail  entrevue  et  dont  les  harmonies  avaient 
endormi  sa  souffrance. 

Chez  I’autre  malade,  les  troubles  prenaient  une  forme 
plus  bruyante.  Inanitiee  par  un  jeune  prolonge  a  la 
suite  d’une  affection  intestinale  chronique,  elle  assistait 
terrifiee  a  une  scene  d’accouchement,  «  demandant  des 
ciseaux,  du  fil  et  une  cuvette,  pour  le  sang  ». 

D’autres  fois,  elle  entendait  venir  de  loin  une  pro¬ 
cession  dont  les  chants  etaient  converts  par  les  cris 
discordants  d’une  bande  de  demons.  Des  instruments 
de  musique  militaire  augmentaient  encore  cette  caco¬ 
phonic.  La  procession  se  changeait  parfois  en  enterre- 
ment,  mais,  de  toute  facon,  cette  f oule  hurlante  se  pre- 
cipitait  chez  elle  et  traversait  sa  chambre. 

En  resume,  pour  en  revenir  a  notre  sujet,  comme 
aucun  texte,  ni  aucun  fait  precis  ne  pent  nous  aider  a 
solutionnen  la  question,  en  pous  basant  egalement  sur 
ce  fait  que  les  Benedictins,  hommes  d’un  Jugement  pro- 
fond,  n’eprouverent  jamais,  pendant  pres  de  800  ans, 
le  besoin  d’Mever  cette  apparition  a  la  hauteur  d’un 
dogme,  on  se  demande  si  le  rapide  acte  de  foi,  qui  tra- 
versa  comme  un  eclair,  la  vie  orageuse  de  Gelduin  n’est 
pas  intimement  liee  a  I’existence  d’un  simple  accident 
fortuit,  suivi  de  consequences  pathologiques  et  dont  le 
terme,  apres  une  lente  incubation,  pent  etre  doucement 
amenee,  fut  la  fondation  du  monastere  de  Pont-Levoy. 

Petite  cause  et  grands  effets  !  La  psycbbse  du  vaillant 
Nordique  nous  valut  une  Abbaye  dont  I’histoire  est  une 
page  de  celle  de  la  France  et  un  monument  dont  l^rchi- 
tecture  laisse  le  souvenir  apprecie  d’une  de  nos  belles 
periodes  classiques. 

D'  Francois  Houssay. 
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Donnees  psychanalytiques  chez  un  epileptique 

Par  MM.  Andre  GILLES  et  Rene  CARRIAT 


Le  cas  dont  nous  aliens  relater  les  particularites  ne 
se  presente  au  premier  abord  que  sous  les  apparences 
banales  de  I’epilepsie.  Mais,  sous  ce  premier  aspect, 
I’observation  nous  amene  a  constater,  anterieur  a 
I’apparition  des  crises,  un  etat  psychique  morbide, 
ou  notre  maiade  se  revele  etre  foncierement  un 
anxieux. 

Nous  savons  deja  les  interferences  de  I’epilepsie  et 
de  I’anxiete,  aussi,  le  point  qui  nous  arrete  a  I’analyse 
de  ce  cas  n’est-il  autre  que  la  qualite  meme  de  cette 
anxiete.  Nous  aliens  voir  qu’elle  revM,  en  I’espece, 
un  caractere  d’erotisme  original.  En  effet,  notre  sujet 
est  atteint  d’une  difformite  congenitale,  un  pied’  bot, 
et,  si,  superficiellement,  le  cas  semble  se  limiter  aux 
seuls  accidents  convulsifs  et  a  leurs  sequelles,  et,  si 
encore,  par  I’attitude  que  lui  impose  et  sa  volonte  et 
la  necessite  de  sa  formation  sociale,  notre  maiade 
semble  degage  de  toute  preoccupation  sexuelle,  nous 
pouvons  pressentir  cependaiit  que  les  conflits  latents 
d’aspirations  amoureuses  plus  ou  moins  conscients 
se  heurt'ant  a  robstacle  de  cette  disgrace  physique, 
auront  prepare  le  terrain  ou  devaient  eclore  les  mani¬ 
festations  comitiales,  sinon  dans  son  entier,  du  moiiis 
par  ses  cotes  psychogenetiques.;  Or,  un  acces  confu- 
sionnel  post-paroxystique  jouant  ici  le  role  d’une 
psychanalyse  spontanee,  nous  decouvrons  dans  les- 
intimites  du  subconscient  de  notre  maiade  le  desordre 
essentiel  de  la  libido. 

Et  il  nous,  a  paru  interessant  de  voir,  dans  ce  cas. 
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qui  n’eMt  par  ses  apparences  qu’epilepsie,  emerger 
ces  donnees  morbides  particulieres  qu’a  decrites 
I’Ecole  de  Freud  ;  oedipisme,  refoulement  sexuel  et 
symbolisme,  la  revan  he  du  subconscient  se  liberant 
des  entraves  de  la  censure  dans  I’etat  onirique  post- 
paroxystique.  Tout  le  cortege  freudien,  que  nous 
n’attendions  pas,  va  ainsi  apparaitre  a  I’occasion  de 
Faeces  confusionnel,  alors  que  dans  Fintervalle  des 
crises,  ce  desordre  electif  du  subconscient  aflleure 
sous  la  forme  d’une  transposition  morbide  generali- 
satrice,  pour  aboutir  a  Faspect'  d’une  anxiete  diffuse. 

Sexualisme  morbide,  anxiete  diffuse,  epilepsie,  cba- 
cun  y  apportant  ses  nuances,  quels  sont  les  rapports 
de  ces  divers  elements  morbides  dans  le  tableau  Cli¬ 
nique  ?  II  devient  ainsi  particulierement  complexe. 

Auquel  de  ces  trois  facteurs  devons-nous  done 
accorder  la  prevalence  ?  Lequel  devrons-nous  accuser 
de  la  responsabilite  du  desordre  actual '  et  quel  est, 
pour  les  autres,  le  degre  de  complicite  ?  Allonsmous 
pouvoir  assignor  a  des  phenomenes  convulsifs  une 
place  dans  le  cadre  du  sexualisme  morbide  ?  ou  du 
moins  atfribuer  aux  acces  convulsifs  une  determina¬ 
tion  psychogenetique  de  cet  ordre  ?  Nous  allons 
demander  a  Fanalyse  d’en  juger. 

Nous  reservons  des  ces  preliminaires  la  part  qui 
revient  aux  faits  d’heredite  qu’illustre  la  difformite 
.congenitale  et'  aussi  aux  troubles  biologiques  inclus 
dans  la  constatation  meme  de  certains  symptomes 
psychiques. 

Mais  nous  limiterons  toutefois  notre  etude  a  la 
recherche  des  cotes  psychologiques,  puisque  e’esi 
bien  encore  en  eux  que  resident  les  seuls  aspects  ori- 
ginaux  du  cas. 

«  M.  E...,  age  de  40  ans,  instituteur,  est  amene  dans 
«  notre  service  en  novembre  1923.  Le  certificat 
«  d’admission  nous  dit  :  «  qu’il  est  atteint  d’epilepsie 
«  depuis  Fage  de  17  ans.  La  frequence  des  attaques, 
«  leur  gravite  et  Faflfaiblissement  intellectuel  qui  en 
«  est  enfin  resulte  Font  mis  dans  Fimpossibilite  de 
«  continuer  ses  fonctions,  qu’il  a  du  resilier  en  mars 
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«  1923.  Get  affaiblissement  intellectuel  progressif 
«  s’aocompagne  de  crises  de  depression  melanco- 
«  lique  et  aussi  de  legeres  manifestations  impulsives, 

«  menaces  sans  consequences  graves,  absences  et 
«  fugues  ». 

En  effet,  au  moment  de  son  admission,  nous  consta- 
tons  chez  ce  malade  des  crises  epileptiques  nettement 
caracterisees,  suivies  de  periodes  confusionnelles.  Dans 
I’intervalle,  nous  notons  un  certain  degre  de  bradyphre- 
nie  qui,  joint  a  la  frequence  des  crises,  justifie  Tincapa- 
cite  professionnelle. 

L’examen  biologique  ne  nous  revele,  pas  plus  que  les 
premieres  analyses  psychologiques,  rien  que  Ton  ne 
rencontre  habituellement  chez  ce  genre  de  malade. 
Dans  son  passe,  aucune  maladie  grave.  II  est  ne  le 
sixieme  d’une  famille  de  sept  enfants  au  sujet  desquels 
nous  n’avons  rien  a  retenir  au  point  de  vue  pathologi- 
que,  non  plus  d’ailleurs  qu’a  celui  des  parents.  Jusqu’ici 
la  banalitc  du  cas  est  entiere. 

Pourtant,  seul  parmi  les  autres  enfants  de  cette 
famille,  E...  fut  atteint  a  sa  naissance  d’une  tare  mor- 
bide.  II  boite,  car  il  est  afflige  d’un  pied  bot  ;  celui-ci 
se  complique  d’un  allux  valgus  du  gros  orteil  et  de 
I’atrophie  du  membre  inferieur  interesse.  Ces  diffdr- 
mites  qui  Pont  condamne  a  subir  un  traitement  ortho- 
pedique  sous  forme  de  plMres*  et  d’appareils,  jusqu’g, 
sa  vingtieme  annee,  ont  fait  peser  sur  son  enfance  la. 
misere  de  ne  pouvoir  jouer  comme  les  autres  enfants. 
Puis,  adolescent,  au  cours  d’un  de  ses  premiers  acces 
convulsifs,  il  fait  une  chute  sur  le  visage  et  son  nez 
devient  informe.  Tare  par  le  haut  mal,  abime  par 
I’ecrasement  de  son  nez,  contrefait,  laid  et  atteint  d’un 
mal  inquietant,  E...  n’est  pas  de  ceux  qui  piaisent  aux 
fllles  et  sa  jeunesse  doit  en  soutfrir. 

Et'  cependant,  E...  se  redresse  contre  sa  malchance. 
Son  aspect  est  soigne,  de  cette  correctiou  meticuleuse 
de  I’epileptique.  Il  en  a  aussi  la  politesse  et  cette' 
reserve  qu’avive  peut-etre  la  susceptibilite  de  celui 
qu’une  disgrace  voue  aux  deceptions  et  aux  peines. 
E...  trouve  un  derivatif  dans  le  travail,  il  passe  son 
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brevet  et  se  donne  en  entier  a  I’activite  professionnelle. 
E...  y  fixe  un  besoin  d’ideal  par  ou  il  ^rompe  le  senti¬ 
ment  d’incompletude  qui  I’angoisse  :  il  se  grandit  son 
metier  a  I’image  d’un  apostolat. 

Il  s’est  fait  ainsi  un  masque  de  placidite  resignee 
dont  la  dignite  corrige  les  mefaite  de  ses  tares.  Sa  vie 
est  celle  d’un  parfait  honnete  homme,  E...  habite  un 
village  ou  il  exerce  regulierement  son  metier  d’institu- 
teur  en  depit  de  ses  crises  convulsives  qui  arrivent 
frequemment  le  matin  a  cinq  heures  au  moment  ou 
il  prepare  son  cours.  Bien  que  celibataire,  il  mrae  une 
existence  familiale,  logeant  chez  un  de  ses  freres  lui- 
meme  instituteur. 

Or,  un  mois  environ  apres  son  entree  dans  le 
service,  a  la  suite  d’une  serie  d’acces  convulsifs,  E... 
entre  dans  une  periode  confusionnelle,  au  cours  de 
laquelle  I’onirisme  delirant  nous  revele  que  son 
subconscient  subit  I’emprise  d’une  libido  exasperee. 
De  celle-ci,  la  revolte  et  la  souffrance  nous  apparais- 
sent  sous  le  refoulement  d’une  censure  dont  les  seve- 
rites  se  renforcent'  d’impossibilites  presque  physiques, 
puisque  les  tendances  sexuelles  se  heurtent  ici  a  une 
deception  en  quelque  sorte  preliminaire,  la  honte 
d’une  diiformite. 

En  efFet,  ce  delire  nous  livrait  I’aveu  de  hantises 
erotiques,  emergeant  comme  le  rappel  d’un  leit-motiv, 
parmi  des  propos  incoherents.  Ce  delire  disait  : 

cc  Je  -vois  ma  mere,  elle  couvre  le  sol.  Lorsque 
«  j’etais  jeune  et  qu’elle  repassait  le  linge,  elle  couvrait 
«  la  table  de  son  fer.  Le  fer  couvrait  toute  la  table. 
«  Puis  elle  s’est  aocroupie  et  elle  a  couvert  le  sol  de 
«  son  derriere.  Elle  montrait  le  signe...  Le  signe  de  la 
«  femme  est  un  Y...  Elle  montrait  son  derriere  et  un 
«  autre  instituteur  I’a  vu.  Peut-etre  a-t-il  vu  le  signe  ? 
«  Trompait-elle  mon  pere  aYec  lui  ?  Cela  faisait  une 
«  soustraction...  Une  soustraction  au  tableau  noir  a 
«  un  sens  sexuel...  Vous  aussi  vous  avez  le  signe.  Le 
«  signe  de  la  femme  est  inscrit  sur  la  figure  de 
«  I’homme.  Le  nez  et  les  sourcils  font  I’Y...  L’Y  c’est 
«  le  pli  des  cuisses  ». 
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Notons  an  passage,  le  curieux  de  oe  symbolisme 
dont  il  trouve  lui-meme  certaines  interpretations  et 
qui  emprunte  a  la  formation  professionnelle  des  inspi, 
rations  alphabetiques  et  arithmetiques.  II  nous  sera 
donne  plus  tard  de  constater  d’autres  interpretations 
symboliques  sous  convert  de  tableaux  educatifs. 

Toujours  est-il  que,  devant  ces  aveux,  la  presence  de 
determinantes  sexuelles  a  fixation  parentale  se  conflr- 
mait  et  que  la  prevalence  de  ce  theme  erotique  sur  les 
autres  elements  delirants  nous  indiquait  que  I’eten- 
due  du  phenomene  depassait  les  limites  des  manifes¬ 
tations  convulsives.  Nous  avions  obtenu,  en  somme, 
les  renseignements  d’une  psychanalyse  spontanee, 

L’acces  confusionnel  dura  une  semaine.  Lorsque  le 
malade  revint  a  I’etat  de  conscience,  il  avaif  perdu  la 
memoire  de  ces  evocations  erotiques.  Il  apparaissait 
au  contraire  pudique  et  refractaire  au  rappel  de  ces 
souvenirs.  Il  se  dprobait  par  I’excuse  de  la  fatigue 
intellectuelle  pour  refuser  de  nous  relater  ses  reves, 
accepter  la  recherche  des  tests  d’association,  ou  meme 
pour  eluder  I’interrogatoire,  lorsqu’il  devenait  pres- 
sant.  La  censure  avait  repris  toute  son  auto  rite.  Mais 
un  cote  nouveau  nous  etait  revele  du  caractere  du 
malade  :  I’anxiete. 

En  efFet,  a  ce  moment,  E...  est  en  proie  a  des  acces 
d’agitation  anxieuse,  s’alimente  mal,  dort  peu,  erre 
dans  le  pensionnat,  inquiet  et  preoccupe.  Nous  reli- 
sons  le  certificat  d’internement  et  voyons  qu’il  men- 
tionne  deja  des  periodes  de  «  depression  melancoli- 
que  ».  Nous  apprenons  qu’elles  s’aqcompagnent  d’agi- 
tation  anxieuse.  Puis,  nous  savons  alors  par  la  famille 
que  E...  a  toujours  eu  un  caractere  «  inquiet  »  et  que 
sous  ses  apparences  placides,  c’est  un  «  nerveux  » 
et  que,  recemment  encore,  la  recrudescence  des  symp- 
tomes  convulsifs  qui  I’a  fait  amener  a  I’Asile,  a  ete 
precedee  d’un  paroxysme  d’anxiete  consecutif  au  choc 
emotionnel  qu’a  determine  la  resiliation  de  ses  fonc- 
tions. 

Au-dessous  du  voile  bradyphrenique,  tfanspercant 
sous  le  couvert  de  I’attitude  et  du  caractere  propre  a 
I’epileptique,  nous  d/couvrions  done  alors  un  trou- 
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ble  plus  prof  on  d  de  I’afFectivite,  une  nevrose  d’an- 
goisse.  S’il  est  possible  que  leur  justification  biologique 
soit  identique,  il  y  a  done  a  cote  de  I’epilepsie,  des 
phenomenes  d’une  serie  differente  tant  par  leur  expres¬ 
sion  que  par  leurs  retentissements  psycho-organiques. 

Mais,  plus  profondement  encore,  nous  voyons  le 
trouble  psycho-organique  emaner  du  desordre  de 
I’instinct  sexuel  lui-meme  et  ceci  sous  la  forme  d’une 
emotivite  elective  aux  evocations  parentales. 

Quelques  semaines  apres  la  periode  delirante  que 
nous  avons  relatee  et  an  bout  de  cette  phase  anxieuse, 
E...  subit  en  serie  trois  crises  convulsives.  Leur  carac- 
tere  epileptique  est  net.  II  n’y  a  pas  de  suite  confu- 
sionnelle,  mais  simple  torpeur. 

Nous  reprenons  I’interrogatoire  dans  le  sens  des 
indications  psycSianalytiques,  interrogatoire  penible, 
dont  les  aveux  ne  s’arrachent  que  par  bribes  au  debut, 
mais  qui  nous  fournissent  enfin  la  connaissance  de  son 
fond  psychologique. 

Void  cette  confession,  dont  la  simplicite  a  le  merite 
de  la  clarte. 

...«  Je  reve  souvent  aussi  de  femmes...  Je  n’ai  jamais 
ose  faire  de  grossieretes  ou  de  propositions  a  une 
femme  par  respect,  mais  aussi  plutot  par  timidite,  a 
cause  de  ma  jambe  maigre  et  de  mon  pied  ditforme... 
J’ai  toujours  ete  timide  avec  les  femmes.  Habituelle- 
ment  je  pensais  beaucoup  aux  femmes.  J’en  revais 
des  fois.  Je  revais  ce  que  Ton  reve  quand  on  est  jeune  : 
J’aurais  ete  couche  avec  une  femme,  elle  aurait  ete 
ma  maitresse.  A  ce  moment,  habituellement,  «  je  ver- 
sais  ».  Mais  alors  je  m’eveillais  tout  honteux  de  moi- 
meme...  Je  n’ai  jamais  couche  avec  la  femme,  e’est 
par  reve  que  je  I’ai  connue  (1).  Je  n’ai  jamais  couche 

(1)  n  s’agirait  done  la,  aux  dires  du  sujet,  par  ce  reve,  d’une  exacte 
«  revelation  »  des  realites  amoureuses.  Peut-elre  n’est-ce  la  que  rappel 
de  scenes  jadis  furtivement  entrevues  ?  Mais  aussi,  dans  son  excellent 
ouvrage  sur  «  la  Ps3'^chanalyse  et  les  Nevroses  »,  R.  Lafforque  sem- 
blerait  accepter  la  possibilite  de  telles  intuitions  lorsqu’il  assure  que 
le  conscient  peut  se  tromper  en  ees  matieres  «  alors  que  I’instinct  sent 
bien  les  relations  veritables  des  choses  ». 

Ann.  MED. -psych.,  12^  serie,  t.  II.  Decembre  1925.  2.  28 
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avec  une  femme  et  cela  est  le  comble...  A  I’ecole  nor- 
male,  de  17  a  20  ans,  I’excitation  des  camarades  me 
troublait.  Lorsqu’ils  parlaient  de  bals  et  de  leurs  mai- 
tresses,  je  me  sauvais.  Et  puis,  souvent  apres,  je  me 
masturbais.  Je  me  cachais  honteusement  et  meme  dans 
les  cabinets  d’aisance  parce  que  nos  draps  etaient  ins- 
pectes  tou;^  les  matins  par  Teconome  et  par  le  profes- 
seur  surveillant...  » 

...«  Je  ne  sais  pas  ce  que  c’est  que  la  femme,  mais 
je  sais  ce  que  c’est  que  le  sexe  et  son  signe.  »  —  Z).  ; 
«  Quel  signe  ?  »  —  /?.  ;  «  Je  ne  sais  pas.  »  —  D.  : 
«  Cherchez  bien,  n’est-ce  pas  FY  ?  »  —  «  Non,  je  ne 
sais  pas'...  » 

...«  Je  me  suis  masturbe.  J’ai  promis  a  ma  sortie  de 
FEcole  Normale  de  n’en  rien  dire.  J’ai  promis  a  un 
homme  de  tout'  oublier,  la  femme  et  meme  son  signe 
ecrit... 

...«  Je  n’ai  pas  couche  avec  une  femme  parce  que  je 
n’ai  pas  pu.  De  coucher  avec  une  femme  cela  m’aurait 
degoute...  parce  que  je  n’etais  pas  comme  les  autres... 
il  y  avait  toujours  mon  pied  mal  fait  et  ma  jambe  plus 
maigre,  toute  atrophiee.  » 

...«  Je  ne  pouvais  pas  rester  sans  distratiqn,  sans 
travail,  sinon  je  pensais  a  la  femme  et  la  congestion 
se  declarait.  Je  n’ai  jamais  fait  d’exces,  ni  boisson,  ni 
jeu.  J’avais  une  conduite  exemplaire  parce  que  mon 
poste  etbit  difficile  et  rude  a  cause  de  la  lutte  clericale. 
Je  m’acharnais  a  defendre  mon  ecole  et  ne  voulais  pas 
pr^er  a  redire.  Je  me  suis  livre  a  I’etude,  a  la  musi- 
que,  au  dessin  ;  J’ai  aide  a  creer  des  oeuvres  post- 
scolaires,  cours  d’adultes,  societe  de  tir.  Mais,  je  suis 
reste  seul  longtemps  a  mon  poste  en  bute  aux 
attaques  » ... 

...«  J’ai  toujours  respecte  les  femmes  pour  trois 
causes  :  honorabilite,  timidite,  difformite.  Je  n’ai 
jamais  fait  de  propositions  a  une  femme  parce 
que  je  respectais  t'rop  la  femme...  Je  voyais  dans  la 
femme  ma  mere,  ma  soeur,  mes  belles-soeurs  et  je  ne 
voulais  pas  en  deshonorer  aucune.  Pourtant  dans  mes 
reves  j’ai  vu  ces  femmes  couvrant  le  sol.  de  leur 
derriere... 
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«  Je  me  suis  toujours  vu  trop  laid  de  corps  a 
cause  de  ma  difformite  de  pied,  de  visage,  parce  que 
je  ne  suis  pas  beau.  Puis,  Je  voulais  aussi  conserver  la 
bonne  renommee.  Je  poussais  les  jeunes  gens  a  I’amu- 
sement  mais  pas  au  vice  » ... 

...«  Pour  moi,  je  n’aurais  jamais  pu  obtenir  une 
epouse...  Je  me  suis  toujours  figure  que  je  suis  trop 
laid.  A  la  fin,  je  me  disais,  je  suis  malade,  done  je  dois 
rester  celibataire...  J’insistais  sur  ma  maladie  pour  me 
consoler.  » 

...«  J'ai  toujours  eu  peur  de  ne  pas  bien  me  conduire 
et  je  m’etais  voue  a  Penseignement  laique  pour  le 
faire  triompber  »...  «  Depuis  que  je  suis  dans  I’ensei- 
gnement  j ’essay e  de  chasser  I’idee  de  la  femme  et  je 
ne  me  suis  plus  jamais  masturbe  »... 

...«  Apres  ma  sortie  de  I’ecole,  un  ami  m’a  conseille 
d’aller  dans  une  maison  de  tolerance.  II  m’avait  cite 
une  famille  qui  avait  conduit  un  fils  epileptique  dans 
une  maison  de  tolerance  a  plusieurs  reprises  et  qui 
n’eut  plus  jamais  d’attaques...  II  me  disait  que  mes 
troubles  nerveux  se  gueriraient’  si  je  voyais  les  fem¬ 
mes.  J’ai  refuse...  Je  lui  ai  avoue,  une  autre  fois,  que 
j’avais  souvent  des  reves  de  femmes  ;  je  lui  ai  tout 
confesse.  II  m’a  dit  :  «  Si  tu  es  atteint  de  ces  trou¬ 
bles  et  si  t'u  as  de  telles  idees,  il  ne  faut  pas  te  marier, 
tu  aurais  des  enfants  plus  malades  que  toi.  II  ne  faut 
pas  te  mettre  dans'  le.  cas  de  faire  des  enfants.  »  J’ai 
jure  »... 

...«  Une  proposition  de  mariage  m’a  ete  faite,  j’ai 
refuse...  j’ai  refuse  pour  tenir  mon  serment  et  puis 
par  timidite  a  cause  de  ma  difformite.  J’ai  jure  d’ou- 
blier  meme  le  signe  de  la  fernine  (1)  »... 

...«  Un  jour  que  je  me  baignais  a  la  riviere,  quand 
j’etais  jeune,  une  femme  qui  savait  nager  est  venue  a 
mon  cote.  Je  n’avais  vu  de  femmes  nues  que  dans  les 
livres.  D’abord  la  vue  de  cette  femme  m’a  ete  agreable... 


(1)  Dans  cette  periode  E...,  malgre  nos  sollicitations,  ne  precise  pas 
ce  qudl  entend  par  le  «  signe  »  de  la  femme  alors  qu’il  I’avait  defini 
dans  la  periode  confusionnelle.  A  I’etat  conscient  E...  ignore  meme 
avoir  jamais  parle  d’un  signe. 
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Elle  etait  bien  fait'e...  Sous  le  maillot,  on  voyait  son 
sein,  son  bassin,  ses  mollets  bien  dessines.  C’etait  une 
belle  femme.  On  voyait  le  bas-ventre  meme  se  dessi- 
nant  un  peu...  Puis  j’ai  eu  honte  et  je  suis  rentre  pre- 
cipitamment  dans  I’eau  pour  cacher  ma  difformite... 
Cette  femme  etait  beaucoup  plus  agee  que  moi.  J’ai 
souvent  ce  souvenir.  Elle  aurait  ete  d’age  a  etre  ma 
mere.  Ce  souvenir  me  revient  lorsque  je  pense  a  la 
femme.  Parfois  il  est  agreable,  souvent  il  est  penible. 
Depuis  ce  jour,  j’ai  peur  de  deshonorer  les  femmes  et 
meme  a  ma  sceur  et  a  mes  belles-soeurs  je  leur  dis 
«  vous  »... 

Nous  nous  arreterons  la  de  reproduire  I’observa- 
tion,  car  nous  pensons  avoir  deja  trouve  assez  de 
details  caracteristiques. 

En  effet,  malgre  que  cette  relation  soit  decousue,  en 
partie  a  cause  de  la  fatigue  intellectuelle  du  malade  et 
a  cause  de  sa  gene  et  de  sa  pudeur,  en  partie  aussi  du 
fait  que  In  culture  primaire  ne  conduit  peut-etre  pas 
&  I’introspeCtion,  les  termes  cependant  nous  en  parais- 
sent  assez  explicites  pour  justifier  la  genese  psycha- 
nalytique  de  son  anxiete. 

Certes,  I’erotisme,  en  apport  ou  meme  comme  deter¬ 
mination,  est  un  fait  de  constatation  banale  dans  les 
psychoses.  Mais,  ici,  I’expression  des  troubles  se  fait 
bien  suivant  ces  modalites  speciales  decrites  par 
Freud  et  ceci  avec  tout  le  cortege,  necessaire  a  I’ap- 
parat  de  I’Ecole  viennoise,  de  refoulement,  de  censure, 
de  symbolisme.  Il  ne  s’agit  pas  la  de  propos  erotiques, 
il  s’agit  des  manifestations  de  la  souffrance  de  la 
libido.  Voila  qui  ecarte  la  similitude  avec  les  formes 
ordinaires  et  plus  superflcielles  de  I’erotisme. 

Certes,  encore,  des  malades  sont  venus  nous  trou- 
ver,  mais  qui  se  reclamaient  de  la  confession  psychana- 
lytique  et'  peut-etre,  ce  fait  meme  nous  les  rendait-il 
suspects,  parce  que,  a  priori,  eduques,  et  trop  savants 
des  details  de  I’edifice  freudien.  Nous  nous  rappe- 
lons  ainsi'  un  jeune  homme  que  sa  profession  vouait  a 
I’etude  des  systematisations  psychologiques,  dont  cer- 
taines  avaient  pu  se  montrer  trop  suggestives,  sans 
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doute.  Ici,  la  psychanalyse  pouvait  sentir  I’artifice  et 
celui-ci  guerit,  je  le  crois,  plus  encore  que  par  le  trans¬ 
fer!  et  la  sublimation,  par  les  moyens  usuels  du  repos, 
bains,  calomel  et  sedatifs.  Ailleurs  encore,  c’etait  une 
dame  que  troublaient  vraisemblablement  les  regrets  de 
la  menopause;  en  plus,  un  gout  marque  pour  ces  jeunes 
litteratures,  assez  fantasques  et'  qu’inspirent  des  etats 
de  conscience  pour  le  moins  paraliminaires,  la  livrait 
sans  defense  aux  malefices  qui  rodent  dans  les  para¬ 
ges  crepusculaires  de  Tame.  Mais,  ici,  la  souffrance  de 
la  libido  semblait  beacoup  moins  relever  d’un  trauma- 
tisme  infantile  et  des  meurtrissures  emotionneUes  du 
refoulement  que  d’un  accident,  sinon  provoque  par 
malice,  du  moins  incontestablement  acquis  et  entre- 
tenu.  II  etait,  en  tons  cas,  si  complaisamment  exterio¬ 
rise  qu’il  niait  toute  intervention  d’une  censure. 

Mais,  voici  notre  malade,  qui  est  instituteur  et  qui  n’a 
jamais  rien  lu  des  doctrines  qu’a  pu  susciter  ret'ude 
de  la  libido  et  qui  ignore  meme  leur  existence.  Voici 
cet  homme  dont  la  confession  exprim’e  la  simplicite 
intellectuelle  et  meme  la  candeim  sexuelle,  alors  qu’une 
certaine  inclination  physiologique  le  pousse  aux  deri¬ 
vations  motrices  et  a  I’activite  plus  qu’a  la  medita¬ 
tion.  Cet  homme  done  nous  parait  sincere  dans  I’ex- 
pression  de  ses  troubles  et  nous  parait  justiciable  de 
I’interpretation  psychanalytique; 

En  somme,  nous  voyons  un  enfant  que  sa  difformite 
rend  timide,  qui  se  refugie  aupres  de  sa  mere  et  qui 
lui  voue  une  tendresse  qu’exalte  une  sensibilite  avivee 
par  la  misere  d’etre  malingre.  Cette  tendresse  se 
sexualise  inconsciemment  avec  l’age(l).  Puis,  la  pheno- 
menalisation  sexualiste  s’affirme  dans  revocation  du 
reve  erotique  et  jaloux  ou  la  mere  deyient  la  femme. 
Plus  tard,  dans  I’adolescence  le  souvenir  de  ce  trauma- 


(1)  Nous  nous  en  tenons  en  effet  a  cetle  position  moyenne  que  la 
sensualite  infant  le  est  primitivement,  plutol  que  sexuelle  ou  ingenu- 
ment  asexuelle,  tout  simplement  globale  etindifferentiee.  Si  son  expe¬ 
rience  veut,  parmi  d’autres  sensations  agreables,  s’arreter  a  certaines 
curiosites  d’ordre  genital,  n’esl-ce  pas  en  raison  d’une  sorte  d  hedo- 
nisme  naturel  et  plus  general  que  la  recherche  sexuelle. 
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tisme  emerge  du  subconscient  pour  se  transposer  et 
s’amalgamer  a  la  hantise  d’une  vision  lucide  :  la 
femme  plus  agee  qui  se  baigne  a  ses  cotes.  Mais  cette 
vision,  plus  tard  reevoquee  et  refoulee,  s’inscrit  a  son 
tour,  avec  un  accent  d’emotivite  morbide,  au  subcons¬ 
cient,  nouvel  apport  erotique  qui  va  grossir  le  noyau 
pueril  et  se  fond  a  lui  dans  le  rappel  de  ten  dresses 
parentales  pour  se  traduire,  en  reaction  consciente, 
dans  cette  exageration  antagoniste  par  laquelle  il 
decide  de  dire  «  vous  »  a  ses  soeurs  meme.  Mais 
le  conscient,  qui  dans  sa  lutte  grossit  la  rage  de 
ces  demons-  de  la  libido,  les  refoule  dans  la  penombre, 
il  ne  veut  meme  pas  entrevoir  leurs  menaces,  car  E... 
ne  veut,  par  pudeur,  connaitre  de  son  mal  que  I’epi- 
lepsie.  Il  Faccueille,  ce  mal  que  Ton  cache,  car  en  lui- 
meme  il  y  trouve  I’exicuse  de  Fhorreur  que  lui  imposent 
ses  reves.  Ces  conflits  entre  Fame  claire  et  Fame  obs¬ 
cure,  ce  desaccord  entre  les  deux  faces  de  son  etre 
psychique,  et  ce  leurre  inconscient,  qui  ajoute  encore 
au  trouble,  justiflent  Fanxiete  fonciere  qui  regne  dans 
la  sphere  psycho-organique  et  domine  son  affectivite 
et  son  emotivite. 

Au  point  de  vue  intellectuel  et  sentimental,  E... 
traine  a  son  pied  difforme,  comme  un  boulet,  uhe 
interdiction  sexuelle.  Pour  ce  faire,  il  transforme  ce 
qui  n’etait  qu’une  diminution  de  ses  chances  amou- 
reuses  en  une  interdiction.  Puis,  alors,  couvrant  ce  qui 
lui  etait  apparu  comme  necessite  sous  les  accepta¬ 
tions  glorieuses  d’un  sacrifice,  il  se  voue  au  celibat 
sur  les  autels  de  la  degenerescence.  Ce  malade,  qui 
apparait  dans  ce  geste  comme  un  interpretant,  se  mon- 
tre  par  ailleurs  un  suggestible,  mais  qui  accepte  par 
Feffet  d’une  bonne  volonte  prealable  les  ascendants 
de  dignite.  Ils  lui  constituent,  en  sorte,  des  attitudes 
sociales  et  morales  irreprochables,  ou  la  censure  pui- 
sera  de  nouveUes  rigeurs.  Mais  cette  discordance 
entre  un  conscient'  qui  s’etforce  a  la  purete  intellect 
tuelle  et  les  sollicitations  morbides  de  Fonirisme, 
sujet  de  la  libido,  aboutissent  a  cette  anxiete  latente 
qui  s’exalte  en  paroxysmes,  parfois  eux-memes  mates  et 
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qui  vont  grossir  le  flux  des  tendances  refoulees,  mais 
qui,  d’autres  fois,  preparent  I’eclosion  dies  accidents 
convuLsifs. 

Nous  voyons  encore,  a  I’essence  de  oe  cas  psycho- 
logique  que,  la  tare  physique,  par  sa  representation 
subjective,  qu’exagere  un  paralogisme,  determine  la 
qualite  du  conflit  anxieux,  a  la  fois  sous  ses  deux 
phases  :  agressivite  de  la  libido  par  le  desir  de  ^’affir- 
mer  malgre  la  disgrace  et  la  laideur,  et  d’autre  part, 
renforcemenf  de  la  censure  par  honte  et  pudeur  de 
cette  meme  disgrace,  entrainant,  en  consequence,  I’ac- 
ceptation  de  la  repression,  comme  necessite  ine¬ 
luctable. 

Et,  il  est  interessant,  alors,  en  analysant  le  jeu  de 
cette  censure,  de  la  voir  agir  sous  ses  multiples  formes. 

D’abord,  censure  banale  :  repression  par  obliga¬ 
tions  aux  convenances  sociales,  a  I’education,  au 
milieu.  Mais,  encore,  censure  speciflque  :  incluse  dans 
la  timidite  mefiante  de  I’epileptique,  dans  sa  suscep- 
tibilite  vaniteuse  qui  craint  les  defaites.  Puis,  censure 
necessaire,  issue  de  I’anxiete,  alors  qu’elle-meme  cree 
I’angoisse  ou  I’anxieux  refoule,  par  I’effet  mtoe  de 
I’anxiete  :  le  sentiment  inquiet  du  difforme  et  du  tare 
lui  ordonne  une  pudeur  morbide  dont  les  manifesta¬ 
tions  emotives  paralysent  Tissue  de  tendances,  dont  le 
reJet  arrive  ainsi  a  dependre  du  jeu  d’automatismes 
profonds  a  reactions  presque  uniquement  reflexes. 
Mais,  surtout,  a  la  base  de  tout  le  processus  de  refou¬ 
lement,  apparait  cette  censure  a  caractere  obligatoire, 
prMiminaire  meme,  liee  dans  son  esprit  a  Tinterdic- 
tion  que  lui  enjoint  sa  disgrace  physique. 

Or,  cette  interdiction  prealable  qui  refoule  son 
desir,  jusqu’a  ses  ebauches,  ne  repose  pas  sur  une 
impossibilite  materielle,  sa  sexualite  physique  est 
intacte,  mais  sur  un  paralogisme  essentiel,  greflfe  sur 
la  notion  subjective  des  consequences  de  sa  difformite. 
Et,  ainsi,  a  son  apex  psychogenetique,  tout  le  complexe 
organique,  affectif,  intellectuel  se  cristallise  autour 
d’un  fait  d’interpretation  paranoiaque. 
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Ainsi  done,  sous  les  aspects  simples  d’epilepsie 
convulsive  acconipagnee  de  quelques  sequelles  intel- 
lectuelles  et  caracterielles,  le  tableau  symptomatique 
se  grossit  d’elements  donf  les  phenomenalisations 
issues  du  subconscient  sont  conditionnees  par  Pan; 
goisse  genitale.  Or,  cette  angoisse,  qui  traverse  le  psy- 
chisme  a  tous  les  etages,  depuis  le  reflexe  organique 
jusqu’aux  elaborations  subconscientes  du  reve,  pour 
aboutir  a  ordonner  Torientation  des  preoccupations 
intellectuelles,  est-elle  susceptible  de  determiner  le 
delire  moteur,  la  convulsion  prenant  alors  la  significa¬ 
tion  d’une  transposition  motrice  du  phenomene 
sexualiste  ? 

II  ne  nous  semble  pas  que  cette  hypothese  qui 
accorderait  la  prevalence  a  I’angoisse  de  la  libido  soit 
confirmee  par  I’examen  clinique.  Si  en  effet,  a  chaque 
moment  psychologique,  nous  constatons  bien  la 
hantise  de  souvenirs  infantiles  refoules,  si  nous  les 
retrouvons  avec  la  couleur  emotive  propre  que  leur  a 
donne  le  schok  sexuel  initial  et  constamment  gross!  par 
I’apport  convergent  d’emotions  de  meme  torialite,,  ceci 
sous  les  formes  de  I’incompletude,  du  doute,  de 
I’anxiete,  de  la  timidite  et  aussi  des  justifications 
intellectuelles  corollaires,  dont  le  sujet  a  constitue 
son  attitude  morale  et  sentimentale  par  cette  antithese 
de  defense  ou  il  s’efforce  de  corriger  le  desordre  qu’il 
pressent  obscurement  et  douloureusement  dans  ses 
tendances  profondes  ;  si,  en  tout  ceci,*  domineiit  les 
faits  de  sexualisme,  nous  voyons  aussi,  presents,  des 
elements  qui  nous  paraissent  incomber  a  la  serie  epi- 
leptiqbe  pure.  Ce  sont,  abstraction  faite  de  I’element 
convulsif  dont  nous  sommes  amenes  a  discuter,  I’obs- 
tination,  la  susceptibilite,  la  vanite,  la  preoccupation 
de  correction  et  de  paraitre,  ainsi  qu’une  tournure 
paranoiaque  dont  les  effets  parfois  antagonistes  arru 
vent  a  creer  au  complexe  des  aspects  de  prime  abord 
contradictoires  alors  que  la  resultante  se  justifie  par 
leurs  interferences.  Des  confreres,  non  specialises, 
sentant  sans  doute  que  certains  cotes  extraordinaires 
du  cas  depassaient  le  cadre  de  I’epilepsie,  ont  autre- 
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fpis  considere  ce  malade  comme  un  «  hysterique  ». 
Get  arbitrage  facile  n’est  cependant  pas  depourvu  de  jus- 
tesse  si  nous  reraarquons  que  E...  est.  en  effet  encore 
un  suggestible.  Mais  la  suggestibilite  ne  suflBt  pas  a 
jiiger  de  son  cas  ;  condition  prealable,  n’est-elle  pas  a 
ressence  des  deux  ordres  de  phenomenes,  nevrose  ero- 
tique  et  paranoia  interpretante  ?  Toujours  est-il,  par 
ailleurs,  que  le  traumatisme  de  la  libido  semble  avoir 
eu  un  corollaire  presque  immediat  dans  une  interpre¬ 
tation  paralogique  des  consequences  de  la  -difformite 
congenitale  :  il  y  a  done  eu  ainsi  emergence  initiale 
de  I’erotisme  sous  une  forme  ideative  et  consciente. 
Par  nombre  de  ses  attitudes  le  malade  est  done  en 
derniere  analyse  tout  autant  un  interpretant  qu’un 
anxieux. 

II  nous  semblerait  done  arbitraire,  etant  donne  ces 
incertitudes,  d’inscrire  les  accidents  convulsifs  au 
compte  de  la  seule  angoisse.  II  est  admissible,  certes, 
qu’elle  intervient  dans  leur  determination  psycholo- 
gique  en  ce  qu’elle  a  provoque  leur  eclosion  a  I’epoque 
ou  le  shock  sexuel  latent  se  compliquait  de  deceptions 
sentimentales.  Et  dans  ce  sens,  peut-etre  en  trouvons- 
nous  une  intervention  plus  directe  encore,  si  nous 
remarquons  que  les  crises  convulsives  se  manifestent 
chez  E...  de  preference  au  reveil,  a  cinq  heures  du 
matin,  et  apres  les  nuits  specialement  evocatrices. 
Apres  la  liberation  onirique  nocturne,  n’est-ce  pas 
alors  un  des  acmes  du  conflit  de  refoulement,  lorsque 
I’ame  claire  s’eveille  et  reprend,  avec  la  conscience, 
maitrise  et  censure  en  face  du  malaise  obscur  que 
laisse  I’horreur  remanente  des  souvenirs  reprouves  ? 

Cependant,  dans  I’ensemble,  t’apparition  des  acci¬ 
dents  moteurs  comme  necessite  morbide  nous  semble 
bien  remonter  a  une  vocation  congenitale  propre. 
Nous  pouvons  supposer  que  la  meme  heredite  (bien 
que  les  examens  biologiques  ne  nous  en  aient  pas 
montre  la  nature),'  qui  a  preside  a  la  diflformite  au 
spectacle  de  laquelle  '  s’est  nourrie  la  nevrose 
d’angoisse,  a  elabore  la  susceptibilite  particuliere  des 
zones  epileptogenes.  Au  total,  cliniquement,  c’-est  bien 
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la  determination  epileptique  qui  a  ordonne  la  sympto- 
matologie  de  I’expression  convulsive.  Son  eclosion 
certes  a  pu  dependre  de  la  nevrose  d’angoisse,  mais 
nous  concevons  facilement  que  le  traumatisme  de  la 
libido,  eut  pu,  a  peu  de  choses  pres,  entrainer  chez 
notre  homme  un  delire  systematise  ou  bien,  devant 
les  deceptions  sentimentales,  une  evasion  dans  I’irreei 
sous  forme  d’un  etat  schizoide. 

Nous  avons,  au  debut  de  cette  observation,  parle 
de  psychanalyse  spontanee.  Celle-ci  nous  a  valu  une 
exploration  profonde  de  la  psychogenie  du  cas.  Mais, 
avons-nous  obtenu  les  efFets  therapeutiques  qui  etablis- 
sent  sa  double  opportunite  ?  Un  examen  des  reves, 
suivi  pendant  une  recente  periode  nous  montre  la 
sedation  de  la  preoccupation  erotique  subconsciente  ; 
elle  a  totalement  disparu  dans  le  psychisme  clair ; 
mais  nous  eraignons  bien,  malgre  tout,  que  nous 
n’ayons  pas  accompli  le  rite  psychanalytique  dans 
toute  son  observance  et,  s’il  est  de  fait  que,  consecuti- 
vement  a  ce  grand  aveu  analytique,  c’est-a-dire  depuis 
un  an  deja,  notre  malade  n’a  plus  eu  d’aocidents 
convulsifs,  ni  de  paroxysmes  anxieux  et  que  meme  la 
bradyphrenie  se  soit  notablement  attenuee  chez  lui, 
la  continuite  d’un  traitement  au  gardenal  pluS  encore 
que  la  psychotherapie,  a  sans  doute  quelques  merites 
dans  cette  cure. 

II  apparait  cependant  que  I’interpretation  freu- 
dienne  etait  ici  particulierement  valable  pour  tout  un 
cote  de  I’ensemble  symptomatique.  Cette  morbidite  de 
la  libido  par  refoulement  abusif  est  assez  rare  chez 
les  cerveaux  latins  pour  qu’elle  nous  ait  paru  valoir 
a  Foccasion  d’etre  signalee.  Nous  souscrivons  volon- 
tiers  a  cette  constatation  que  des  theories,  qui 
nous  semblent  peut-etre  excessives  dans  quelques- 
unes  de  leurs  generalisations,  peuvent  avoir  des 
succes  d’espece.  Mais  encore  en  I’espece,  est-il  remar- 
quable  qu’il  ait  fallu  qu’un  jeu  de  circonstances  mul- 
tiplie  I’efficacite  de  la  censure  et  que  lui  soit  donne 
ce  caractere  obligatoire,  bien  que  subjectif,  d’une 
interdiction  physique. 
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SEANCE  DU  LUNDI  30  NOVEMBRE  1925 

Presidence  :  MM.  Marcel  ERIAND,  anci«n  president 
et  ROLBINOVITCH,  president 

MM.  X.  Abely,  Beaudouin,  Bonhomme,  Borel,  Daday, 
Demay,  Eissen,  Minkowski,  Mme  Minkowska,  MM.  Ray- 
neau,  Gilbert  Robin,  membres  correspondants,  assisitent 
a  la  seance. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
dll  lundi  26  octobre  1925. 

M.  LE  Secretaire  general  annonce  que  M.  Mignard, 
secretaire  des  seances,  souffrant,  ne  pourra  assister  a 
la  seance.  II  lui  adresse,  au  nom  de  la  Societe,  des 
voeux  de  prompte  guerison  et  prie  Tun  des  membres 
presents  de  bien  vouloir  le  remplacer  au  bureau. 

A  la  suite  du  rapport  lu  a  la  iseance  du  26  octqbre, 
au  nom  d’une  Commission  composee  de  MM.  Henri 
Colin,  Rene  Semelaigne  et  Rene  Charpentier,  rappor¬ 
teur,  il  est  procede  au  vote. 

M.  le  D"^  Fr6deric-J.  Parnell,  de  Providence  (Rhode 
Island),  U.  S.  A.  est  e^lu  par  21  voix  membre  associe 
etranger  de  la  Societe  Medico-Psycliologique. 


Jubile  du  Professeur  V.-M.  Bechtereff 

M.  Roubinovitch,  president.  —  Messieurs,  votre  pre¬ 
sident  et  votre  secretaire  general  ayant  ete  invites;  a 
s’associer  a  une  manifestation  de  sympathie  a  I’occa- 
sion  du  40®  anniversaire  de  I’activite  scieritifique  de 
M.  le  professeur  V.-M.  Bechtereff,  j.e  profile  de  I’occa- 
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sion'  de  ce  jubile,  qui  doit  etre  fete  a  Leningrad  dans 
le  courant  du  mois  de  decembre,  pour  vous  exposer 
ties  brievement  la  carriere  de  cet  eminent  coUegue 
russe,  membrc  associe  etraniger. 

Le  professeur  V.-M.  Bechtereff,  dont  les  travaux 
neurologiques  et  piaychiatriques  sont  universellement  ^ 
connus,  va  etre  bientot  fete  par  ses  nombreux  eleves 
et  amis  a  I’occasion'  du  quarantieme  anniversaire  de 
son  activite  scientifique,  qui,  a  I’heure  actuelle  encore, 
n’a  rie.n  perdu  de  son  ardeur  eminemment  intelligente  . 
et  de  son  intensite.  A  roccasion  de  ce  jubile,  le  monde  : 
medical  francais,  dont  les  isympathies  sont  restees.  tres 
vives  pour  les  confreres  russes,  prendra  connaisisance 
avec  grand  interet,  du  moins  je  I’espere,  de  la  biogra- 
phie  du  savant  professeur  et  academicien  de  Leningrad. 

Ne  en  1857,  dans  le  district  de  Jelabouge  du  gouverne- 
ment  de  Viatka  (Russie  orientate),  pays  industriel,  actif, 
richC' en  megisseries  et  en  metallurgie  du  fer,  Bechte-- 
reff  fut  eleve  au  gymnase  de  Viatka. 

En  1873,  a  r%e  de  16  ans,  il  devint  etudiant  deJa 
Faculte  Medico-Chirurgicale  de  Petersbourg,  transfer-, 
mee  ulterieurement  en  Academie  medico-militaire. 

C’est  la  ou  il  termina  tresi  brillamment  ses  etudes 
medicates  et  ou  il  resta  ensuite  a  litre  d’^attache  a  la 
chaire  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  Ses  deux 
premiers  maitres  en  neuro-psychiatrie  furent  les  pro- 
fesseurs  Balinski  et  Merje'evski,  ce  dernier  ami  per¬ 
sonnel  de  notre  grand  Magnan.  Il  etudia  dans  sa  these 
inaugurate  de  1881,  «  La  temperature  et  ses  variations 
chez  les  alienes.  »  Ces  recherches  thermometriques 
presentaient,  pour  I’epoque  ou  elles  furent  faites,  an 
tres  grand  interet  symptomatique. 

En  effet,  elles  montraient  Fexistence  des  reactions 
thermiques  de  Forganisme  devenant  superieures  a  la 
normale  sous  Finfluence  de  certains  etats  d’excitation 
ou  des  delires  toxiques  aigus,  ou  bien,  au  contraire, 
inferieures  a  cette  meme  normale  dans  les  psychoses 
depressives,  les  confusions  mentales  astheniques,  les 
auto-intoxications  hepatiques,  etc... 

La  these  fut  recompensee  par  la  nomination  de  son 
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auteur  en  qualite  de  privat-docent  de  psychiatrie  et  de 
neurologie,  avec  mission  de  faire  a  I’Academie  medico- 
militaire  un  cours  sur  «  le  diagnostic  des  affC’Ctions 
nerveuses  » . 

Apres  trois  anmees  d’enseignement  fertiles  en  publi¬ 
cations  neuro-psychiatriques  abordant  les  problemes 
cliniques  et  anatomo-pathologiques  les  plus  varies, 
Bechtereff  obtint  en  1884  une  bourse  de  perfectionne- 
ment  scientiflique  pour  deux  annees’,  pendant  lesquel- 
les  il  alia  travailler  a  Berlin  chez  Westphal  et  "Mendel ; 
a  Leipzig,  chez  Flechsig,  Wundt  et  Gauch  ;  a  Paris, 
chez  Charcot  et  Magnan, 

A  son  retour  en  Russie,  il  fut  nomme  Professeur  de 
neuro-psycbiatrie  a  I’Universite  de  Kazan,  on  il  enisei- 
gna  jusqu’en  1897,  c’est-a-dire  pendant  sept  ans. 

Sa  reputation  grandit  rapidement,  non  seulement  a 
cause  de  ses  qualites  de  professeur  et  de  clinicien 
rompu  a  toutes  les  difficultes  medicales  et  psycholo- 
giques  de  la  neuro-psycbiatrie,  mais  aussi  a  cause  de 
son  talent  de  recherche  et  d’observation  scientifique, 
qui  lui  permit  de  publicr  un  nombre  considerable  de 
travaux  importants.  Aussi,  des  que  la  chaire  neu- 
ro-psychiatrique  de  VAcademie  medico-militaire  de 
PetersbOurg  devint  vacante  —  en  1893  —  Bechtereff 
y  fut  nomme.  Il  n’^avait  que  36  ans.  On  s’imagine  aise- 
ment  avec  quelle  ardeur  scientifique  ce  jeune  profes¬ 
seur  se  mit  a  la  besogne.  La  Clinique  qu’il  avait  a.  diri- 
ger  devint  rapidement  le  centre  russe  le  plus  important 
pour  I’etude  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  Bechte¬ 
reff  s’appliqua  de  toutes  ses  forces  a  I’amelioration  des 
conditions  d’assistance  de  ses  patients.  Tout  en  pour- 
suivant  des  recherches  cliniques,  psychologiques  et 
anatomo-pathologiques,  il  se  preoccupa  avec  une  atten¬ 
tion  soutenue  de  toutes  les  formes  de  la  therapeutique 
applicable  a  la  neuro-psychiatrie.  Dans  cette  Clinic[ue 
de  I’Academie  medico-militaire,  sont  venus  s’instruire 
de  tous'  les  coins  de  la  vaste  Russie  de  nombreux  etu- 
diants  et,  a  Fheure  actuelle,  la  liste  des  professeurs 
et  des  medecins  russes  qui  furent  des  Meves  assidus 
de  Bechtereff  comprend  plus  de  cinq  mille  noms. 
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Quand  on  pense  que  chacun  de  ces  eleves,  inspire  par 
le  maitre,  a  travaille  a  son  tour  pour  tirer  an  clair  tel 
ou  tel  point,  encore  obscur,  de  la  neuro-ipsychiatrie, 
on  se  rend  coinpte  de  I’influence  et  du  prestige  scien- 
tifiques  qui  s’attachent  au  nom  de  notre  illustre  colle- 
gue  de  Leningrad, 

Parmi  les  travaux  personnels  de  Bechtereff  (il  en  a 
public  plus  de  cinq  cents),  beaucoup  sont  devenus 
classiques.  Quelques-uns,  traduits  en  toutes  les  langues 
europeerines,  ont  assure,  depuis  longtemps,  a  leur 
auteur,  une  reputation  mondiale.  Citons,  notamment  : 

«  Les  votes  conductrices  de  la  moelle  et  de  I’ence- 
phale  »  ;  «  L’etude  des  fonctions  du  cerveau  »  ;  «  Le 
diagnostic  des  affections  nerveuses  »  ;  «  La  E\eflexo- 
logie  ».  L’auteur  a  eu  le  merite  de  contribuer  tres 
largement  a  la  fondation  de  la  «  Psychologie  objec¬ 
tive  »,  dans  laquelle  il  indiquait  la  direction  toute 
nouvelle  ou  doit  s’engager  I’etude  moderne  de  la  per- 
aonnalite  humaine,  saine  ou  pathologique.  A  ce  domaine , 
scientifique,  BecbterefF  consacra  une  longue  serie  de 
travaux  d’importance  primordiale  comme  :  «  Le  psy- 
chisme  et  la  vie  »  ;  «  Les  bases  generates  de  la  Reflexo- 
logie  humaine  »  ;  «  La  reflexologie  collective  »  ;  «  La 
reflexologie  genetique  »,  qui  jette  une  vive  luniiere  sur 
le  developpement  psychique  de  I’enfant  et  qua  permet 
de  mieux  aborder  tons  les  problemes,  si  complexes, 
de  la  pedologie.  Nous  avons  dit  que  la  therapeutique 
des  maladies  nerveuses  et  mentales  preoccupait  vive- 
ment  et  constamment  I’esprit  si  eleve  et  si  ouvert  de 
Bechtereff  ;  aussi  n’est-il  pas  surprenant  de  constater 
qu’un  nombre  considerable  de  ses  investigations  por- 
terent  sur  I’analyse  scientifique  des  phenomenes  d’hyp- 
nose,  de  la  suggestion  et  de  toutes  les  formes  de  la 
psychotherapie.  —  Tout  cela  aurait  deja  suffl,  semble- 
t-il,  a  remplir  une  vie,  si  avide  qu’elle  fut  du  besoin 
de  ehercher,  de  comprendre  et  d’agir,  dans  un 
domaine  aussi  ardu  que  la  neuro-psychiatrie,  surtout 
a  I’epoque  et  au  lieu  ou  elle  fut  abordee  par  Bechte- 
ireff.  Cependant,  I’ardeur  de  cet  homme  fit  de  lui  non 
seulement  le  savant  dont  nous  avons  indique  la  grande 
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activite,  mais  encore  un  remarquable  organisateur  de 
toute  sorte  de  centres  d’etudes  de  notre  specialite. 
C’est  ainsi  que,  pendant  son  professorat,  a  Kazan,  11  y 
fonda  un  laboratoire  de  psychologie ;  une  Societe 
savante  de  psychiatres  et  de  neurologues  ;  un  journal  : 
«  Le  Messager  neurologique  », 

Nomme  a  Petersbourg,  il  trouva  le  temps  d'y  organi¬ 
ser  plusieurs  societes  du  meme  ordre  et  d’editer,  sous 
sa  direction  personnelle  et  attentive,  une  revue  russe 
estimee  :  «  La  Revue  de  Psychiatrie  ». 

Pour  donner  un  nouvel  essor  aux  recherches  rela¬ 
tives  aux  functions  cerebrales,  il  fonda  en  1908  un 
Jnstitut  psycho-neurologique,  devena  bientot  une  veri¬ 
table  «  Academie  »  du  meme  nom  et  qui  donna  nais- 
sance  a  plusieurs  nouveaux  Instituts,  comme  ;  «  17ns- 
titut  antialcoolique  »  ;  «  VImtitut  des  connaissances 
medicales  »  ;  «  VInstitut  pour  V etude  du  cerveau  »  ; 
«  VInstitut  de  reflexologie  pathologique  »  ;  «  VInstitut 
medico-pedagogique  pour  enfants  nerveux  »  ;  «  VIns¬ 
titut  oto-phonetique 

Tons  ces  Instituts,  nes  de  V Academie  Psycho-neuro¬ 
logique,  recoivent  leur  impulsion  de  Bechtereff,  son 
president,  son  animateur. 

Nous  comprenons  maimten'ant  I’admiration  de  ses 
eleves  et  de  ses  amis  apres  quarante  annees  consa- 
crees  a  des  recherches  scientifiquesi,  au  traitement  et 
a  rassistance  des  malades  du  systeme  nerveux,  a  la 
formation  de  nombreux  medecins,  a  rorganisation  de 
moyens  divers  pour  faire  avancer  la  psychiatrie  et  la 
neurologie... 

Et  c’est  de  grand  coeur  que  nous  nous  associons  a 
nos  confreres  rusises  pour  adresser  au  prof.  V.-M. 
Bechtereff,  a  I’occasion  des  son  jubile,  nos  vives  feli¬ 
citations  et  nos  voeux  les  plus  sympathiquesi  pour  la 
continuation  d’une  carriere  aussi  remarquable  par  sa 
feconde  et  talentueuse  activite. 
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Psychose  intermittente  atypique 
simulant  la  demence  precoce 


Par  MM.  Leroy  et  Montassut 


Le  diagnostic  de  la  demence  precoce  et  de  la  psy- 
choste  maniaque-depre&sive  est,  a  I’heure  actuelle,  nne 
source  d’erreurs  tres  frequentes.  Cette  erreur,  nous 
Tavons  commise  a  propos  d’une  malade  qui  a  presente, 
pendant  plus  de  deux  ans,  un  etat  de  stupeur  avec 
m^anifestations  catatoniques.  A  defaut  de  la  sympto- 
logie,  devolution  seule  a  permis  de  rejeter  le  diagnose, 
tic  de  demence  precoce,  encore  que  I’etat  maniaco- 
depressive  atypique  commande  certaines.  reseirves. 

Nous  resumerons  brievement  I’histoire  de  la  maladie.^ 

Marguerite  G.,  30  ans,  cadette  de  deux  sceurs  uormMes  et 
bien  portantes,  ne  parait  pas  presenter  d’antecedents  psycho- 
pathologiques  patents  ;  une  de  ses  cousines  cependant 
aurait  ete  internee  pour  une  cause  inconnue.  Elle  exergait 
la  profession  de  comptable  et  s’etait  jusqu’alors  signalee 
eomme  une  employee  habile  et  stable,  lorsqu’elle  commence, 
a  25  ans,  a  presenter  des  acces  de  maniaque-depressive  qui 
necessiteront  des  internements  repetes, 

!*'■  Acces,  octobre  1916-janvier  1917.  —  Etat  depressif 
avec  anxiete  episodique,  hyperemotivite,  deficit  intelleCtuel 
passager.  Restitutio  ad  integrum,  la  malade  reprend  son 
emploi  et  parait  guerie  aux  j^eux  des  parents  et  de  son 
patron. 

2®  Acces,  mars-decejnbre  1917.  —  Debut  par  fugue  de 
3  jours.  L’incoherence  et'  I’agitation  necessitent  I’interne- 
ment  a  Villejuif.  Parait  normale  au  ccurs  de  la  periode 
intercalaire. 

3®  Acces,  mai-octobre  1918.  —  Marguerite  est  vue  par 
M.  Chaslin,  qui  note  :  acces  de  rire  sans  motif,  propos  pell 
coherents,  indifference,  apathie,  insomnie  et  amaigrissement. 
Peu  de  temps  apres,  elle  est  internee  pour  :  Degenerescence 
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mentale  avec  confusion  dans  les  ideas.  Alternatives  d’exci- 
tation  et  de  depression.  Hires  non  motives.  Heredite  mor- 
hide  (Briand).  La  malade  peut  reprendre  son  travail  pen¬ 
dant  six  mois  ;  pas  de  deficit  intellectuel  ni  d’indifference 
affective,  cependant  G.  commence  a  manifester  une  jalousie 
morbide  a  I’egard  de  ses  soeurs. 

4®  Acces,  mars  1919-avril  1920.  —  Debute  par  une  fugue 
de  plusieurs  jours  et  de  vagues  idees  de  persecution.  Revue 
par  M..  Chaslin  qui  note  :  propos  peu  coherents,  parle  sans 
cesse,  ne  travaille  qne  par  intermittence,  fugues,  rires  sdns 
motifs,  etc. 

Au  cours  de  la  periode  intercalaire,  elle  est  calme,  cohe- 
rente,  s’occupe  un  peu  mais  manifeste  toujours  de  I’hosti- 
lite  vis-a-vis  de  ses  sceurs. 

5®  Acces,  octobre  1920-deeembre  1922.  —  Rechute  rapide 
caracterisee  par  inertie,  indifference,  gMisme,  agitation 
motrice  episodique.  Depuis  cette  epoque,  la  malade  est 
restee  dans  les  Asiles  de  Villejuif  et  de  Maison-Blanche,  ou 
nous  I’avons  longuement  observee. 

Le  certificat  de  rAdmlssion  mentionne  :  Degenerescence 
mentale  avec  alternatives  d’excitatioh  et  de  depression.  Etat 
confusionnel,  possihilite  d’un  element  psgchosique  inter¬ 
mittent  (Briand).  Internee  a  Villejuif,  elle  est  transferee  a 
Maison-Blanche  pour  :  Demence  precoce  probable  (Legrain). 
Le  certificat  d’entree  conclut  d’une  maniere  analogue  : 
Depression  psychique,  inertie,  insouciance,  demence  precoce 
probable  (LerosO. 

Pendant  quatorze  mois,  a  Maison-Blanche,  I’evolution  de 
la  maladie  a  paru  confirmer  le  pronostic  primitif.  Les  rap¬ 
ports  du  personnel,  controles  et  recoupes  par  nos  observa¬ 
tions  personnelles,  militaient  en  faveur  de  la  demence  pre¬ 
coce.  Nous  citons  au  hasard  quelques  notes  du  dossier  : 

12  fevrier  1921.  —  «  G.  ne  parle  jamais,  rit  quand  on 
I’interroge  et  fuit  le  medecin,  frappe  sans  motif  les  malades 
et  les  infirmieres.  Insouciante,  malpropre,  se  couche  sur  le 
plancher  une  partie  de  la.  jourhee,  s’alimente  bien  cepen¬ 
dant.  » 

31  mai.  —  «  Resiste  a  tout,  impulsive  :  coups,  bris  fre¬ 
quents  de  carreaux.  Ne  cause  pas,  rit  sans  motif,  dort  bien, 
gloutonne,  tentatives  de  fugues  repetees.  » 

5  septembre.  —  Nous  lui  demandons  vainement  de  repon- 
dre  si  la  mort  de  son  pere  malade  lui  ferait  de  la  peine. 
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L’annonce  du  deces,  survenu  peu  apres,  est  accueillie  par  des 
sourires. 

18  novembre.  —  Toujours  impulsive,  rit  et  frappe  sans 
motif,  ne  parle  jamais  a  personne,  desordonnee,  gateuse, 
resiste  a  tout,  s’^est  cogue  la  tete  et  tire  les  cheveux  une 
partie  de  la  nuit  ;  au  matin,  a  brise  les  carreaux  et  s’est 
.jetee  furieusement  sur  les  infirmieres. 

En  resume,  pendant  pres  de  deux  ans,  la  malade  a  pre¬ 
sente  un  tableau  de  stupeur  avec  mutisme,  opposition, 
impulsivite,  stereotypies  motrices  et  gatisme,  qui  en  ont 
impose  pour  un  etat  catatonique.  Durant  toute  cette  periode, 
elle  a  manifeste  une  perte  de  Factivite  pragmatique  et  une 
indifference  affective  des  plus  manifestes  ;  aussi,  notre 
etonnement  fut-il  grand  de  la  voir  sortir  brusquement  de 
eet  etat  en  quelques  jours,  a  son  retour  du  Pavilion  de 
Ghirurgie,  ou  elle  avait  ete  envoyee  pour  hematome  vulvaire 
et  prolapsus  rectal  sphacele. 

La  remission  ne  dura  guere  plus  qu’une  quinzaine  de 
jours,  au  cours  desquels  la  malade  lucide,  bien  orientee, 
calme,  active,  propre  et  deferente,  ne  presente  aucune  trace 
de  deficit  intellectuel.  L’^ocation  de  la  mort  de  son  pere 
declanche  un  vif  chagrin;  elle  ecrit  spontanement .  des 
lettres  affectueuses  a  sa  mere  et  nous  temoigne  une  vive 
gratitude.  Avec  une  etonnante  precision,  la  malade  nous 
conte  les  menus  faits  du  service,  qui  avaient  paru  totale- 
ment  lui  echapper  au  cours  de  cette  longue  periode.  II  sem- 
ble,  d’apres  ses  declarations,  qu’elle  ait  d’abord  presente  un 
etat  confusionnel  avec  onirisme.  «  Je  voyais  des  squelettes 
grima^amts,  des  scenes  de  revolution,  la  guillotine  ;  des 
ours  et  des  louveteaux  couraient  apres  mon  pere.  Des  soldats. 
deguises  me  mena§aient  de  leurs  fusils.  Je  croyais  que  ma 
famille  etait  iei  et  il  me  semblait  a  ehaque  instant  la  recon- 
naitre  parmi  les  malades  ou  le  personnel.  Des  voix  me 
reconfortaient.  «  Calme-toi,  Marguerite,  ce  n’est  rien  », 
ou  bien  me  disaient  :  «  Tais-toi,  ne  leur  reponds  pas,  cela 
ne  les  regarde  pas.  » 

A  cet  etat  aurait  succede  une  periode  d’inhibition  que  la 
malade  se  rappelle  fort  bien  :  «  Je  ne  me  sentais  pas,  j’etais 
comme  somnambule,  je  me  sentais  vieille,  tout  m’etait 
indifferent  comme  si  ma  jeunesse  etait  finie,  je  me  degou- 
tais  et  je  vivais  comme  une  bete,  je  voulais  etre  seule.  » 
«  J’ai  ri  lorsqu’on  m’a  annonee  la  mort  de  mon  pere  parce 
qu’on  avait  prononce  le  nom  sur  une  drdle  d’intonation 
et  que  je  pouvais  pas  supposer  que  papa  fut  mort,  lui  qui 
etait  si  amusant.  » 
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6*  Acces,  janvier-15  avril  1923.  —  L’excitation  intellec- 
tuelle  s’installe  et  s’exagere  rapidement.  Elle  aboutit  a  un 
etat  maniaque  pur,  sans  idees  delirantes,  ni  confusion.  II 
se  traduit  par  les  signes  habituels  :  logorrhee,  fuite  des 
idees,  syndrome  de  jeu,  causticite  et  erotisme.  Au  bout 
d’une  huitaine  se  surajoute  un  ^at  confusionnel,  &n  meme 
temps  qu’apparait  de  I’agitation  motrice  d’aspect  incohe¬ 
rent.  L.a  desorientation  dans  le  temps  et  I’espace  est  parti- 
culierement  marquee  ;  les  fausses  reconnaissances  et  les 
illusions  sensorielles  nombreuses.  La  rupture  avec  le  monde 
exterieur  n’est  cependant  pas  compile  et  la  malade  y 
trouve  qiiglques  elements  pour  alimeater  un  delire  poly- 
morphe. 

7®  Acces,  avril  1923- juin  1924.  —  L’excitation  se  caline 
rapidement  et  fait  place  a  un  etat  d’inertie  intellectuelle 
avec  perte  de  I’activite  pragmatique  et  mutisme  habituel. 
Episodiquement,  ce  tableau  est  rompu  par  des  acces  d’agi- 
tation  colereuse  ou  anxieuse  ;  le  mobile  en  est  rarement 
pergu,  cependant  I’agitation  parait  moins  incoherente  qu’au 
cours  de  la  precedente  periode  ;  on  ne  releve  pas  de  stereo¬ 
typies  ni  de  manifestations  cataleptiques,  malgre  I’inten- 
site  habituelle  de  la  stupeur  ;  I’indifference  emotionnelle  et 
le  desinteret  a  I’ambiance  et  a  elle-mtoe  sont  profonds. 

8®  Acces,  jiiin  1924-novembre  1924.  —  Installation  rapide 
d’un  etat  maniaque  franc,  aussi  typique  que  le  precedent  : 
excitation  intellectuelle  vive,  turbulence,  logorrhee  et  gra- 
phorrhee,  supermimicj  manifestations  expansives  ou  cole- 
reuses  ;  pas  d’incoherence  ni  de  stereotypic  verbale  ;  absence 
de  confusion,  aucun  affaiblissement  intellectuel,  reactions 
affectives  vives  et  motivees. 

L’excitation  s’exagere  et  necessite  son  maintien  pendant 
5  mois  dans  le  quartier  des  grandes  agitees.  Les  reactions 
colereuses  sont  vives  ;  la  malade  reclame  avec  vigueur  sa 
mise  en  liberte  et  se  livre  a  des  violences  sur  les  malades 
et  le  personnel.  II  n’y  a  pas  d’idees  'delirantes  actives,  pas 
de  confusion  ;  le  tableau  clinique  est  celui  d’une  manie  cole- 
reuse,  typique. 

L’agitation  motrice  se  calme  et  la  malade  presente,  de 
nnvembre  1924  a  fevrier  1925,  un  espace  intercalaire  au 
cours  duquel  elle  parait  sensiblement  normale.  II  persiste 
cependant  un  certain  degre  d’hypomanie  qui  se  traduit  assez 
frequemment  par  de  vives  reclamations  au  sujet  de  sa  mise 
en  liberte  ou  de  son  transfert  dans  un  asile,  ou  sa  famille 
pourrait  plus  frequemment  la  visiter.  Les  sentiments  affec- 
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tifs  ne  sont  ni  devies  ni  diminues  ;  I’interM  a  I’ambiance 
est  vif  ;  la  malade  s’occupe  activement  dans  le  quartier, 
puis  a  Fatalier  de  couture.  Polie,  bien  tenue,  coquette 
m^me,  elle  ne  presente  aucun  deficit  de  son  activite  prag- 
matique.  I/ideation  est  vive,  coherente,  la  memoire  et  le 
jugement,  normaux. 

9®  Agces,  fevrier  1925-novembie  i925.  —  Etat  de  stupeur 
entrecoupe  de  symptdmes  maniaques  fugaces.  L’obtusion 
intellectuelle,  I’absence  d’effort  mental  et  de  toute  activite 
spontanee  sont  predominants.  L’intexrogatoire  est  habituel- 
lement  malaise  ;  lorsqu’il  est  possible,  il  ne  permet  guere 
de  se  renseigner  sur  I’etat  mental  sous-jacent  ;  la  malade 
repond  invariablement  par  oui  ou  non.  Elle  semble 
avoir  perdu  toute  activite  mentale  :  habituellement  enfouie 
sous  ses  couvertures,  elle  se  desinteresse  absolument  de 
I’ambiance,  ne  reclame  jamais  sa  nourritiire,  qu’elle  mange 
gloutonnement,  neglige  sa  toilette,  g4te  lorsqu’elle  n’est  pas 
Gonduite  aux  cabinets  et  se  livre  frequemment  a  I’onanisme. 
.Parfois  elle  s’excite  d’une  fagon  tres  fugace,  fait  quelques 
excentricites,  comme  de  se  laver  avec  im  torchon  sec,  sans 
utiliser  I’eau  mise  a  sa  disposition,  de  se  promener  devetue 
"~dans  le  dortoir,  de  danser,  etc...  On  ne  note  cependant  pas 
d’impulsions,  de  stereotypies  motrices,  mimiques  ou  verba- 
les,  de  soliloquie.  11  n’y  a  pas  de  catalepsie,  ni  de  flexibi- 
lite  cireuse  ;  pas  d’hypertonie,  pas  de  perseveration,  pas  de 
reflexe  de  posture  ;  le  mutisme  est  habituel  et  incoercible. 

Depuis  huit  mois,  ce  tableau  clinique  n’a  pas  sensible- 
ment  change.  Actuellement  encore.  Marguerite  vit  dans  le 
quartier  des  grandes  agitees,  toujours  inerte,  malpropre  et 
habituellement  g^teuse.  La  stupeur  parait  s’etre  un  peu 
attenuee  recemment,  mais  I’examen  reste  encore  tres  difS- 
cile.  Les  reponses,  faites  a  voix  basse,  sont  fragmentaires, 
schematiques  ;  le  plus  souvent  encore  la  malade  se  contente 
de  sourire  d’une  facon  narquoise,  mais  nullement  discor- 
dante.  La  mimique  reste  active,  le  regard  vif,  ironique, 
exprime  I’interet  qu’elle  prend  aux  conversations.  L’orien- 
tation  dans  le  temps,  la  notion  de  duree  sont  particulie- 
rement  troubles  avec  I’inter^t  a  I’ambiance  ;  c’est  ainsi  que 
ia  malade  ne  pent  preciser  la  date  et  la  duree  de  ses  der- 
niers  acces  et  qu’il  est  impossible  de  lui  faire  formuler  le 
moindre  desir  ou  revendication.  Les  idees  delirantes  parais- 
sent  complMement  absentes,  ainsi  que  la  confusion  ;  il  ne 
nou.s  a  pas  etc  possible  de  relever  rexistenee  de  manifesta¬ 
tions  psycho-sensorielles. 

L’etat  general  ne  s’est  pas  sensiblement  modifie  au  cours 
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de  ces  differentes  periodes.  La  menstruation,  habituellement 
reguliere,  s’est  arretee  de  fevrier  a  decembre  1923,  au  cours 
de  la  periode  de  stupeur  et  de  I’acees  d’excitation. 

L’examen  pbj^sique,  pratique  en  decembre  1925,  a  donne 
les  renscignements  suivants  :  ni  pseudo-oedeme,  ni  cyanose 
des  extremites,  mains  moites,  dermograpbisme  leger. 

Reflexes  tendineux  vifs.  Reflexes  cutanes  normaux. 

Pas  de  salivation;  pas  d’insuffl,sance  bepatique.  Pouls  — 60, 
R.  O.  C.  tres  exagere,  60-44.  Reflexe  solaire  sans  modification. 
T.  A.  au  Pachon  —  M.  13-m.  10  ;  indice  oscillometrique  1®. 

II  nous  a  paru  interesisant  de  rapporter  I’observation 
de  cette  malade,  suivie  depuis  plus  de  dix  ans,  car 
elle  souleve  encore  actuellement  de  nombreuses  diffi- 
cultes,  a  propos  du  diagnostic  et  du  pronostic.  Au 
cours  de  revolution,  nous  avons  frequemment  modifie 
notre  opinion,  et  nouis  hesitons  encore  a  nous  pro- 
noncer. 

La  difficulte  du  diagnostic  de  la  demence  precoce 
et  des  folies  periodiques  a  motive  de  nombreuses  hesi¬ 
tations  (1)  qui  legitiment  notre  incertitude  ;  aussi  nous 
contenterons-nous  d’ exposer  ici  les  raisons  qui  militent 
en  faveur  de  Tune  ou  I’autre  affection,  sians  prendre 
une  position  definitive.  ^ 

La  maladie  s’est  presentee  avec  un  caractere  nette- 
ment  intermittent.  Nous  relevons,  en  dix  ans,  neuf 
acces  maniaco-depressifs,  a  savoir  :  2  acces  mania- 
ques,  4  etats  mixtes  et  3  acces  depressifs.  Les  deux 
acces  maniaques,  survenus  au  cours  de  ces  deux  dernie- 
res  annees,  etaient  typiques  :  excitation  intellectuelle 
vive,  logorrhee,  fuite  des  idees,  mobilite  de  Fatten tion, 
euphorie  ou  irritabilite  morbides,  besoin  imperieux  de 
mouvement,  syndrome-  de  jeu,  tendances  erotiques, 
etc...  ;  absence  de  troubles  dementiels,  malgre  I’element 
confusionnel  qui  se  surajoutait  vers  la  fin  de  Faeces. 


(1)  Seglas  et  A.  Collin.  —  Demence  prteoce  ou  psycliose  periodique. 
Soc.  de  psgehidtrie,  nov.  1<9C9. 

Barbe  et  Guichard.  —  Demence  precoce  on  psychose  periodique. 
Soc.  de  psychidtrie,  mars  1911. 

Cadowa.  —  Difficultes  du  diagnostic  entre  D.  P.  et  maniaque- 
depressive.  Encephale,  1910, 1. 1,  p.  181. 

Trenel.  —  Folie  intermittente  et  psychose  familiale.  Sociele  Cli¬ 
nique  mid.  ment.,  juin  1922. 
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L’etat  mental,  au  cours  des  periodes  intercalaires, 
plaide  encore  en  faveur  de  la  psychose  maniaque- 
depressive.  Sortie  rapidement  de  sa  stupeur,  la  malade 
se  montre  bien  orientee,  ne  presentant  pas  de  troubles 
du  jugement  et  de  la  memoire  notables.  L’afFectivite 
en  particulier  est  bien  conservee  ;  elle  se  traduit  par 
un  vif  desir  de  sortie  et  de  retourner  aupresi  de  isa 
mere,  a  qui  elle  adresse  de  frequentes  lettres  affec- 
tueuses,  et  au  vif  chagrin  qu’elle  manifeste  a  I’occasion 
d’un  deuil  familial.  Ordonnee,  propre,  elle  s’occupe 
activement  a  des  travaux  de  couture  ou  aide  les  infir- 
mieres.  Elle  juge  legitimes  ses  internements  anterieurs, 
regrette  ses  violences  et  n’aftiche  a  I'egard  de  Tavenir 
qu’un  oplimisme  mod'ere.  La  restitutio  ad  integrum 
apparait  complete,  a  part  une  hypomanie  tresi  legere 
se  traduisant  par  de  brusques  sautes  de  I’bumeur,  etat 
d’ailleurs  ;plusi  frequent  que  ne  I’admettent  les  classi’ 
ques  au  cours  des  periodes  intercalaires  de  la  mania- 
que-depressive. 

Les  etats  mixtes,  malgre  les  resei’ves  qu’ils  comman- 
dent,  peuvent  etre  encore  rapportes  a  la  psychose 
periodique.  Ils  affectent  surtout  ici  I’aspect  de  la  manie 
obtuse.  La  paralysie  psychique,  particulierement 
intense,  en  impose  pour  I’indifference  (comme  au  cours 
de  Fetat  actuel)  et  s’associe  avec  de  I’agitation  motrice 
non  stereotypee  ;  la  vivacite  de  la  mimique  contrastant 
avec  la  lenteur  et  la  fatigabilite  psychique. 

L’aspect  des  acces  de  stupeur  —  dont  un  s’est  pro- 
longe  pendant  pres  de  deux  ans  —  est  encore  plus 
atypique,  et  nous  retrouvons  des  symptomes  qui 
militent  en  faveur  de  la  demence  precoce.  L’inhibition 
psychique  est  profonde,  elle  se  traduit  par  I’aspect 
hebete  de  la  malade,  le  mutisme  et  le  gatisme  habituel 

—  frequents  d’ailleurs  dans  la  melancolie  avec  stupeur 

—  mais  encore  par  des  notes  discordantes,  ou  nous 
retrouvons  isimultanement  un  melange  d’apathie  et 
aussi  de  negativisme  actif,  une  adynamie  profohde  et 
une  agitation  motrice  violente,  stereotypee,  incoerci- 
ble  et  soudaine.  L’ absence  apparente  de  toute  manifes¬ 
tation  intellectuelle  contraste  encore  singulierement 
avec  les  acquisitions  faites  au  cours  de  cette  periode 
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et  que  la  nialade  raconte,  I’acces  passe,  avec  une  pre¬ 
cision,  sufiiisiante. 

Les  manifestations  cataleptoides  an  cours  de  cette 
periode  contribuent  encore  a  nous  orienter  dans  ce 
sens,  quoiqu’elles  ne  soient  pas  rares  dans  la  stupeur 
melancolique  et  que  nous  pensions,  avec  Seglas  (1)  et 
Chaslin  (2)  qu’elles  ne  doivent  pas  etre  considerees 
comme  pathognomoniques  de  la  demence  precoce. 

L’indifference  a  I’ambiance  en  periode  d’etat  parait 
absolue,  les  seules  reactions  emotionnelles  que  nous 
avons  pu  provoquer  au  cours  de  ces  periodes  furent 
discordantes  :  rannonce  de  la  mort  de  son  pere,  et  les 
alibis  fournis  pendant  une  remission  nous  paraissent 
peu  judieieux. 

En  resume,  nous  croyons  pouvoir  rattacher  la  plu- 
part  de  ces  acces  a. la  psychose  maniaque-depressive, 
d’autant  plus  que  la  malade  ne  presente  pas  les  signes 
physiques  de  la  D.  P,  bien  etudies  par  Dide.  Nous  fai- 
sons  cependant  quelques  reserves.  Nous  sommes  ici 
en  presence  d’un  fait  clinique  complexe,  tenant  a  la 
fois  a  la  folie  periodique  et  a  la  demence  precoce.  Ces 
cas  ne  sont  pas  exceptionnels.  Tamburini  (3)  decrit 
une  psychose  maniaque-depressive  catatonique  carac- 
terisee  par  des  phenomenes  episodiques  simulant  la 
stupeur  catatonique,  mais  avec  un  etat  d’excitation  tres 
differ ente  de  I’ex citation  catatonique  typique  et  qui 
alterne  avec  des  periodes  sensiblement  normales.  (Bleu- 
ler  (4)  estime  qu’il  peut  y  avoir  des  catatonies  a  forme 
periodique,  peut-etre  des  cas  combines  de  schizopbre- 
nie  et  de  folie  maniaque-depressive.  Lange  (5)  decrit 
des  manifestations  periodiques,  circulaires  et  reacti¬ 
ves  de  la  demence  precoce  et  conclut  que  la  nature 
meme  de  la  schizophrenie  eveille  sccondairement  la 


(1)  Seglas.  —  Legons  cliniques. 

(2)  Chaslin.  —  La  confusion  mentale  primitive. 

(3)  Tamburini.  —  Psychose  catatonique  aigue  et  psychose  maniaque- 
depressive  catatonique.  Analyse  Encephale,  1912,  t;  I,  p.  494. 

(4)  Bleoler.  —  La  schizophrenie.  Analyse  par  M.  Trenel.  Rev.  Near., 
oct.  1913,  p.  379.  Manifestations  periodiques  circulaires  et  reactives 
dans  la  D.  P. 

(5)  Lange.  —  Zeitsch.  f.  ges.  Neur.  u.  Psych.,  80,  t.  I  et  II. 
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maniaquie-depressive.  R.  Duiiton  (1)  signale  egalement 
des  formes  circtdaires  de  demence  precoce.  Entre  ces 
differentes  formes  les  nuances  sont  insensibles,  aussi 
est-il  seduisant  et  legitime  de  penser,  pour  un  certain 
nombre  de  ces  cas,  a  une  association  de  maniaque- 
depressive  et  de  demence  precoce  dont  Courbon  a 
souligne  I’interet  (2). 

Discussion 

M.  Henri  Claude.  —  J’ai  ecoute  avec  interet  la  com¬ 
munication  de  MM.  Leroy  et  Montassut.  Dan's  de  tels 
cas,  le  diagnostic  est  souvent  trfe  difficile.  Je  crois 
pourtant  qu’il  s’agit  ici  d’une  psychose  maniaque- 
depressive.  En  particulier,  il  n’a  pas  etc  observe  de 
diminution  de  I’activite  psychique  persistante  ni  pro- 
fonde,  et  j’attribue  a  ce  symptome  une  grande  impor¬ 
tance. 

II  est  des  cas  psychose  maniaque-depressive,  par 
exemple,  de  melancolie  teintte  de  confusion  mentale 
ou  de  confusion  mentale  avec  etat  melancolique  dans 
lesquels  on  pent  observer  de  la  discordanice,  des  atti¬ 
tudes  cataleptoides,  meme  de  I’ambivalence  et  de 
rinaffectivite.  Ce  qui  compte  surtout,  c’est  la  contiriuite; 
^  des  accidents  et  I’affaiblissement  progressif  des  facul- 
tes  intellectuelles.  Dans  bien  des  cas  il  est  impossible 
de  se  prononcer  apres  une  courte  observation  et,  seule, 
I’histoire  de  la  maladie  permet  le  diagnostic. 

J’ai  generalement  observe  que,  dans  la  demence 
precoce  vraie,  les  acces  s’attenuent  progressivement  et 
tout  en  diminuant  d’importance.  Apres  huit  ou  dix 
ans,  il  n’existe  plus  que  de  vagues  apparences  d’etats 
maniaques  ou  d’etats  depressifs,  mais  c’est  le  deficit 
mental  qui  occupe  toute  la  scene. 

Dans  le  cas  de  MM.  Raoul  Leroy  et  Montassut,  les 
acces  se  reproduisent  aussi  forts  qu’il  y  a  dix  ans. 

•  Jugeant  la  maladie  en  elle-meme  et  sa  longue  evolu¬ 
tion,  je  me  rallie  a  I’opinion  de  M.  Leroy. 

(1)  Dcnton.  —  Les  formes  circulaires  de  la  D.  P.  Am.  Journal  Insa¬ 
nity,  1,1910. 

(2)  Courbon.  —  Demence  precoce  et  psych,  maniaque-depressive. 
Contribution  a  I’etude  de  psychoses  associees.  Encephale,  1913,  t,  I,  p.  435. 
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M.  Arnaud.  —  Je  S'uis  tout  a  fait  de  I’avis  de  M. 
Raoul  Leroy  et  de  M.  Henri  Claude.  M.  Raoul  Leroy 
nous  a  signale  chez  sa  malade  ce  fait  important  que 
constitue,  au  milieu  de  la  succession  et  de  Talternance 
des  etats  maniaques  ou  melancoliques,  I’existence  de 
periodes  intercalaires  normales  avec  restitutio  ad  inte¬ 
grum.  C’est  la  un  symptome  capital  chez  cette  mialade 
dont,  par  ailleurs,  I’affectivite  est  restee  normale,  ainsi 
que  I’interet  au  reel,  etc.  Le  diagnostic  de  psychose 
periodique  s’impose. 

II  faut  ajouter  que,  suivant  les  auteurs,  qui  se  sont 
attaches  a  Fetude  et  a  la  limitation  des  etats  demen- 
tiels,  precoces  et  des  etats  de  psychose  periodique, 
les  fonctions  de  ces  deux  affections  ont  bien  souvent 
varie.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’etre  isurpris  du 
diagnostic  difficile  d’un  certain  nombre  de  cas  limite, 
dont  I’interpretation  a  pu  varier  avec  les  classifications. 

M.  Raoul  Leroy.  —  II  s’agit  pour  nous  d’une  psy¬ 
chose  intermittente  atypique  simulant  la  demence  pre- 
coce.  M.  Guiraud,  qui  a  vu  cette  malade  pendant  un 
acces  de  stupeur,  a  porte  le  diagnostic  de  demence  pre- 
coce.  Et  quant  au  pronostic,  on  a  pu  penser  a  certains 
moments  que  la  malade  ne  guerirait  pas  de  cet  acces.  II 
s’agit  d’un  diagnostic  particulierement  difficile,  et  je 
vous  reparlerai  peut-etre  un  jour  encore  de  cette  malade. 

M.  Arnaud.  —  M.  Raoul  Leroy  souleve  la  la  ques¬ 
tion  du  pronostic.  U  y  a  un  grand  nombre  de  perio- 
diques  qui  finissent  par  faire  un  jour  un  acces  de 
manie,  d’hypomanie  par  exemple,  qui  ne  guerit  pas. 
J’en  observe  en  ce  moment  meme  un  cas.  Mais  ce  ne 
sont  pas  pour  cela  des  demients  precoces. 

M.  Guiraud.  —  Mais  ces  maladeis,  auxquels  vient  de 
faire  allusion  M.  Arnaud,  ne  ressemblent  pas  a  des 
dements  precoces.  Ils  ont  un  aspect  clinique  different. 
Ce  n’est  pas  le  cas  de  la  malade  de  M.  Raoul  Leroy, 
malade  qui,  si  elle  ne  guerit  pas  et  conserve  I’aspect 
qu’elle  presente,  serait  plutot  a  classer  dans  la  demence 
precoce. 
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La  Schizomanie  simple 

Par  MM.  Henri  Claude,  Gilbert  Robin 
et  Pierre  Robinoviich 

Si  I'oii  arrive  a  s’entendre  uii  jour  sur  la  question 
de  la  demerice  precoce,  il  faudra  rendre  hommage  a 
Bleuler.  II  est  Pinspirateur  des  travaux  et  des  courants 
de  pensee  sur  ce  sujet.  Les  restrictions  que  nous  avons 
apportees  au  cours  de  nos  travaux  anterieurs  (1) .  ne 
visent  qu’a  resserrer  les  conceptions  du  psychiatre  de 
Zurich  et,  par  consequent,  a  leur  donner  plus  de  poids, 
mais  une  moins  grande  surface.  Nous  avons  dit  que 
demence  precoce  et  schizophrenic  ne  pouvaient  pas 
etre  termes  synonymies.  Nous  sommes  convaincus  (2) 
d’uhe  part  de  I’existence  clinique  de  la  D.  P.  type 
Morel,  a  substratum  organique,  d’autre  part,  de  I’exis¬ 
tence  clinique  de  la  schizophrenie,  mais  d’une  schizo- 
phrenie  singulierement  rarMee  ;  en  effet,  nous  rete¬ 
nons  surtout  dans  les  4  formes  de  schizophrenie  decri- 
tes  par  Bleuler  la  schizophrenie  simple  dans  laquelle 
nous  faisons  entrer  les  sujets  que  nous  avons  appele 
schizomanes  avant  qu’ils  ne  versent  dansi  la  schizo¬ 
phrenic  confirmee.  Du  reste  ce  n’est  pas  a  dire  que 
dans  les  affections  que  Bleuler  range  dans  la  schizo- 
phrenie  :  delires  paranoides,  delires  de  persecution, 
delires  de  prejudice  presenile,  etc.,  etc.,  ne  puisse 
Jouer  dans  certains  cas,  a  des  degres  divers,  le  meca- 
nisme  schizophrenique  rend&nX  compie  du  delire. 

Jusqu’a  ce  jour,  nous  avons  surtout  cherche  a  eta- 
blir,  par  des  faits  d’une  evidence  clinique  verifiable, 
la  discordance  existant  entre  I’activite  intellectuelle  et 
I’activite  pragmatique,  la  predominance  de  I’autisme 
sur  la  participation  a  I’ambiance,  a  la  vie  exterieure. 
II  nous  semble  qu’il  est  temps  de  montrer  les  diffe- 

(1)  Coiisulter  VEncephale  et  les  Annales  medico-psgchologiques,  1923, 
24-25. 

(2)  Voir  a  ce  sujet  Henri  Claude.  —  Schizophrenie  et  demence  pre¬ 
coce.  Paris  medical,  oct.  1925. 
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rences  de  detail  susceptibles  d’interesser  les  divers 
schizomanes  et  de  permettre  au  sein  meme  de  leur 
groupe  une  classification  basee  avant  tout  sur  la  Cli¬ 
nique.  Ce  travail  sera  tres  simple.  II  sufili-a  de  comple¬ 
ter  ce  qui  a  ete  si  heureusement  amorce  par  Borel  (1). 
Reprenant  Fensemble  des  observations  pubHees  avec 
notre  collaboration,  il  admettait  bien  potir  les  unes  le 
mecanisme  de  reverie  (2)  que  nous  leur  avions  recon- 
nu  ;  pour  les  autres,  caracterises  avant  tout  par  une 
attitude  negativiste  (negativisme  psychique  bien  dif¬ 
ferent  du  negativisme  hebephreno-eatatonique)  il  insis- 
tait  sur  um  mecanisme  de  bouderie.  L’un  de  nous 
(H.  Claude)  n’avait  pas  manque  d’attirer  a  plusieurs 
reprises  Tattention  sur  les  elements  d’ inter niittence 
survenant  au  cours '  de  ces  etats  schizomaniaques.  La 
schizomanie  devenait  done  de  plus  en  i>lus  nuancee 
au  point  de  vue  clinique  et  psychologique.  Enfin  il 
nous  est  apparu  qu’en  dehors  de  toute  periodicite,  de 
toute  reverie  et  de  toute  bouderie,  il  existait  des  cas 
cliniques  relevant  au  plus  haut  chef  de  la  schizomanie, 
cas  plus  purs,  s’ off  rant  en  quelque  sorte  a  I’etat  nu,  et 
rendant  sensible  par  leur  simplicite  meme,  I’element 
essentiel  et-  sine  qua  non  de  ces  etats,  e’est-a-dire  la 
discordance  entre  I’activite  initellectuelle  et  Tactivite 
pragmatique,  la  pr^dnderance  de  la  «  pensee  autis- 
tique  »  sur  la  pensee  «  realiste  ».  Alors  que  jusqu’a 
present  nous  avons  vu  la  pensee  autistique  tantot  enri- 
chie  par  une  reverie  imaginaire,  tantot  chargee  d’un 
lourd  potentiel  affectif  qui  mene  a  la  bouderie,  tantot 
enfin  appauvrie  ou  exaltee  suivant  la  phase  cyclothymi- 
que,  nous  nous  promettons  aujourd’hui  d’etablir  grace  a 
une  observation  demonstrative,  rexistence  clinique 
d’une  schizomanie  simple,  a  autisme  reduit. 

Apres  avoir '  rapporte  I’histoire  du  malade  et  dis¬ 
cute  a  son  sujet  I’hypothese  de  plusieurs  diagnostics. 


(1)  Borel.  —  Reveurs  et  boudeurs.  Journal  Psychologic,  15  juin  1925. 

(2)  Borel  et  Robin.  —  Les  Beveurs  morbides.  Annales  med.-psych., 
1923.  Les  Reveurs,  idem,  in  L’Evolution  Psychiatrique,  Paj'ot,  edit.  Les 
Reveurs  Eveilles,  idem,  1  vol.  Les  Documents  bleus,  p.  220.  Gallemard, 
editeur. 
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nous  passerons  brievement  en  revue  les  formes  cli- 
niques  de  schizomanie  que  nous  proposoms. 

A 

II  s’agit  d’un  architecte  de  46  ans^  interne  depuis  I’ete 
1920,  Alcide  S. 

C’est  un  homme  an  visage  serein,  an  regard  pose  et 
intelligent.  D’une  tenue  tres  correcte,  il  donne  avec  com¬ 
plaisance  les  renseignements  qu’on  lui  demande  an  sujet 
de  sa  profession  et  fournit  de  judicieux  conseils  pour 
divers  amenagements  du  service.  II  mene  la  vie  la  plus 
reguliere  qui  se  puisse  concevoir.  II  travaille  a  des  plans 
tres  simples  et  tres  raisonnables  dans  un  petit  reduit  qui 
lui  est  affecte,  on  dirait  d’un  employe  modele  et  meti- 
culeux. 

Aussi  en  sa  presence,  ne  peut-on  se  defendre  d’un  senti-' 
ment  d’etonnement  a  la  pensee  qu’il  est  interne  depuis 
5  ans  bientot,  et  qu’il  demande  souVent  sur  un  ton  sup¬ 
pliant  :  «  Ah!  surtout,  ne  me  faites  pas  sorfir  de  I’asile  : 
ce  serait  m’envoyer  a  la  mart.  » 

Nous  comprenons  I’indecision,  I’hesitation  dont  font 
preuve  les  certificats  rediges  a  son  entree,  certificats  bases 
sur  le  seul  examen  «  exterieur  »  du  malade.  Get  examen 
conduisait  en  aout  1920  a  penser  a  la  possibilite  d’une 
forme  hebephreno-catatonique  attenuee. 

Or,  au  cours  de  plusieurs  interrogatoires  (difficiles  avec 
ce  sujet  qui  se  livre  peu),  Alcide  Si  nous  a  fait  quelques 
confidences  qui  nous  le  montrent  capable  d’une  auto-ana- 
lyse  tres  clairvmyante. 

Voyons  done  de  pres  son  histoire  :  ■ 

Aucune  heredite  nettement  psychopathique.  Cependant 
son  pere  aurait  tou jours  ete  tres  emotif  mais  tres  actif  et 
tres  attache  aux  realites  de  I’existence.  Sa  mere  d’humeur 
triste  et  taciturne,  serait  devenue  neurasthenique  les  der- 
niers  temps  de  son  existence  (elle  est  mort'e  il  y  a  deux 
ans). 

Liui-memej  est  ne  a  terme,  a  ete  eleve  en  nourrice.  Il  ^ 
marche  tard.  Enfant,  il  se  montrait  habituellement  taci¬ 
turne.  Il  avait  souvent  des  terreurs  sans  objet,  des  phobies 
a  la  suite  de  lectures.  Plus  tard,  quand  il  jouait  avec  des 
amis,  aux  cartes  notamment,  il  perdait  toujours,  parce  que, 
pense-t-il,  son  esprit  avait  peine  a  s’adapter  aux  phases 
rapides  du  jeu.  Il  redoutait  la  societe  nombreuse,  mais, 
etant  sous  la-  domination  ahtsolue  de  son  pere,  il  n’osait 
faire  aucun  effort  pour  la  fair. 
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A  18  ans,  il  s’engage;  II  eprouve  une  certaine  peine  a 
s’adapter  a  la  vie  militaire. 

Libere,  on  lui  conseille  d«  faire  des  etudes  d’architeeture. 
N’ayant  de  gout  pour  rien  en  particulier,  «  il  se  laissa 
faire  ». 

—  n  J’ai  aime  le  dessin  et  la  goemMrie,  nous  dit-il,  du 
moins  j’ai  etudie  ces  matieres  avec  moins  d’ennui  que  le 
reste.  A  vrai  dire,  je  n’ai  jamais  rien  fait  avec  conviction, 
je  n’ai  jamais  eu  aucune  foi,  je  n’ai  jamais  pu  me  donner 
a  quoi  que  ce  soit.  » 

Au  cours  de  ses  etudes,  ses  parents  divorcerent.  Des  lors, 
nous  dit  un  de  ses  amis,  il  fut  plus  taciturne  que  jamais. 

—  «  Ce  fut  en  effet  un  coup  tres  dur  pour  moi  :  je  n’ai 
jamais  pu  admettre  le  divorce,  non  par  conviction  reli- 
gieuse  (j’ai  pratique  comme  tout  le  ‘  monde,  sans  alvoir 
jamais  ete  tres  croyant),  mais  cela  heurtait  profondement 
ma  representation  des  choses,  mes  idees  sur  la  societe,  mes 
principes  sur  la  famille.  En  outre,  je  crois  que  j’ai  ete  tres 
affecte  par  la  separation  de  mes  parents.  Celle-ci  pourtant 
n’a  pas  ete  brutale,  puisque  dans  la  suite,  mon  pere  ren- 
contrait  ma  mere.  » 

C’est  avec  beaucoup  de  desinvolture  qu’il  b4cle  ensuite 
la  fin  de  ses  etudes.  A.  pense  que  le  divorce  de  ses  parents 
lui  avait  enleve  le  gout  des  occupations  serieuses. 

Il  fait  alors  la  connaissance  d’une  jeune  fille  avec 
laquelle  il  desire  se  marier.  «  C’eut  ete  pour  moi  un 
bonheur  immense,  mais  j’avais  a  vaincre  la  resistance 
d’une  personne  de  sa  famille.  Je  renongad  plutdt  que  de 
lutter^  J’eus  alors  une  liaison  a  laquelle  je  n’attachais 
aucune  importance.  Il  m’arrivait  d’etre  impuissant,  mais 
ga  m’etait  indifferent.  » 

A.  s’installe  done  comme  architecte,  a  27  ans,  dans  son 
quartier.  «  Je  souffrais  beaucoup  de  la  contiguite  de  la 
clientele  de  mon  pere  :.je  restais  indefiniment  «  M.  Alcide  », 
Venfant  du  quartier.  J’aurais  voulu  devenir  quelqu’un,  mais 
Id,  il  n’y  avait  pas  moyen  :  j’etasis  «  M.  Alcide  »  ! 
Aussi  j’aurais  voulu  changer  de  domicile,  quitter  ce  quar¬ 
tier,  m’etablir  loin  de  mon  pere.  On  ne  me  traitait  pas 
positiv'ement  en  enfant,  mais  je  n’etais  pas  sorti  de  chez 
moi  :  de  la,  line  sensation  de  gene,  de  eontrainte,  qui  me 
faisait  souffrir.  » 

Quelques  annees  avant  la  guerre,  se  passent  alors  dans 
la  vie  du  malade  des  evenements  «  tres  graves  »,  d’apres 
lui,  sur  lesquels  il  se  refuse  absolument  a  donner  le  moin- 
dre  eclaircissement.  Sa  famille  parait  les  ignorer.  Mais  le 
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malade  leur  attribue  en  partie  son  desinteret  de  la  vie.  En 
effet,  vers  1912,  il  sent  que  «  ga  ne  va  plus  »,  il  manque 
de  certitude,  il  a  I’impression  qu’il  n’est  plus  comme  tout 
le  monde. 

A  la  mobilisation,  A.  est  envoye  comme  dessinateur- 
camoufleur  dans  un  service  automobile  oil  il  se  trouve 
materiellement  tres  bien.  Il  pense  maintenant  qu’il  a  mal 
accompli  son  service,  qu’il  a  du  faire  des  erreurs,  s’imagi- 
nant  qu’uh  «  camouflage  »  reussi  ou  non  n’aurait  pas 
grande  importance.  iCet  etat  d’indifference  vis-a-vis  de  son 
service  semble  augmenter.  Vers  le  milieu  de  la  guerre,  il  a 
la  sensation  d’avoir  realise  une  rupture  avec  le  monde 
exterieur,  il  lul  ^semble  qu’il  ya  devenir  fou.  En  outre,  il 
etait  preoccnpe  par  I’idee  qu’il  oubliait  le  peu  qu’il  savait  : 
il  sentait  que,  la  guerre  finie,  a  40  ans  passes,  il  serait 
incapable  de  reprendre  sa  profession.  C’est  pourquoi  il -se 
montrait  si  deprime  a  chaque  permission.  En  mai  1918, 
il  ne  parait  plus  le  meme  aux  yeux  des  siens  :  il  exprime 
ses  inquietudes,  se  montre  irritable,  tour  a  tour  triste  et 
gai,  chantant  puis  menagant  de  tout  briser.  En  octobre  il 
revient  en  permission  pour  12  jours  ;  il  est  aussi  nerveux, 
mais  il  seconde  efiicacement  son  pere  dans  un  travail 
urgent. 

En  somme,  jusqu’a  present,  la  conduite  de  notre  malade 
est  a  pen  pres  normale.  Rien  dans  son  comportement  ne 
permettait  a  son  entourage  de  soupgonner  le  changement 
profond  qui  s’operait  en  lui.  Ses  sautes  d’humeur  pouvaient  ^ 
etre  attribuees  aux  fatigues  de  la  vie  militaire.  Dans  -tous 
les  cas  son  activite  etait  en  tous  points  satisfaisante. 

C’est  alors  que  survint  une  etrange  aventure  qui  marque 
le  debut  des  phenomenes  subjectifs.  A.  se  trouvait  a  ce 
moment,  dans  la  ville  de  L... 

‘Laissons-lui  la  parole:  ' 

«  Depuis  quelque  temps  deja,  je  me  disais  que  je  deve- 
nais  fou.  J’avais  la  sensation  en  faisant  mon  service  que 
j’etais  a  cote.  J’etais  done  desoriente.  Cette  affaire  de  L... 
a  acheve  oette  desorientation  : 

«  C’etait  dans  la  maison  ou  j’etais  loge.  Une  jeune 
femme  qui  haMtait  la  et  avec  qui  j’etais  sorti  quelques 
jours  avant,  m’avait  donne  un  rendez-vous.  Nos  deux 
chambres  etaient  contigues.  Elle  est  venue.  Je  I’ai  ren- 
voyee  d’abord  parce  que  je  ne  voulais  plus,  je  ne  sais  pas 
pourquoi.  Puis  elle  est  revenue,  nous  avons  passe  la  nuit 
ensemble.  Mais  il  y  a  eu  substitution  de  personne,  a  moins 
que  la  personne  avec  qui  j’etais  sorti  precedemment  ne 
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fut  un  i'omme...  Je  ne  sais  pas  d’atlleurs  si  c’etait  un 
homme...  J’ai  toujouirs  cru  que  c’etait  un  etre  anormal,  mais 
sans  anomalie  dans  la  figure.  Je  ne  peux  la  detainer.  J’ai 
passe  deux  nuits  avec  «  elle  ».  La  premiere  nuit  rien  ne 
s’est  passe.  La  dteuxieme  j’ai  eu  des  rapports  sexuels.  Ils 
auraient  ete  normauix  si  la  personne  avait  ete  normale,  mats 
ce  fut,  je  crois,  un  coit  anal,  imprecis,  cependant  je  crois  a 
I’exaetitude  du  fait  :  j’en  ai  eu  la  preuve. 

«  Je  suis  sur  que  cet  etre  etait  anormal.  11  m’a  demande  : 

«  Pourquoi  es-tu  si  triste  ?  si  distrait  ?  »  Cette  forme 
d’interrogation  ne  correspondait  surement  pas  a  ce  moment 
de  mon  existence.  Je  cherchais  a  m’expliquer  ces  ques¬ 
tions,  je  devais  ^tre  deja  souffrant.  Enfin  cet  etre  quitta 
ma  chambre.  J’avais  d’abord  pense  que  j’avais  eu  affaire  a 
une  femme  qui  avait  le  bassin  vicieux. 

-«  Deux  oui  trois  beures  apres,  je  suis  sorti  de  ma  cbambre, 
j’ai  fait  le  tour  de  la  ville  sans  savoir  ce  que  j’allais  deve- 
nir.  J’etais  triste  parce  que  je  sentais  qu’il  s’etait  passe 
quelque  cbose  de  tres  important.  Je  ressentais  au.ssi  une 
impression  d’influence  etrangere  a  la  fagon  bizarre  dont 
les  personnes  rencontrees  me  regardaient,  me  renseignaient, 
et  je  m’en  allais,  triste,  avec  des  idees  de  suicide.  Ces  id^es 
de  suicide  ne  pouvaient  venir  que  de  moi  etant  donnee  la 
gravite  du  cas,  mais  j’avais  le  sentiment  que  les  gens  que 
je  rencontrais  etaient  la  pour  moi,  et  savaient  que  j’allais 
passer  la.  » 

C’est  dans  ces  conditions  que  quittant  brusquemment  L... 
et  arrivant  cbez  lui  a  Paris,  sans  permission,  A.  realiise  une 
fugue  patbologique.  Sa  mere  le  trouve  tout  cbange:  il  ©st  a  la 
'fois  triste  et  surexcite,  disant  qu’il  venait  de  faire  quelque 
cbose  de  formidable,  qu’il  allait  passer  en  conseil  de  guerre. 
II  reste  12  b.  et  sur  le  conseil  de  sa  mere,  il  retourne  a 
L...  Il  en  revient  8  jours  apres  avec  un  bulletin  d’bdpital. 
A  P...  oil  il  est  interne,  il  manifest©  un©  tendance  nette 
au  refus  d’aliments,  on  est  oblige  de  le  menacer  de  la  sor¬ 
tie  pour  I’obliger  a  manger. 

Enfin,  paraissant  ameliore,  A.  rentre  cbez  lui  et  se  remet 
au  travail.  En  juin  1920,  il  ne  dort  plus,  mange  de  moins 
en  moins  et  fuit  sa  mere,  lui  disant  qu’il  est  lepreux  et 
qu’il  ne  veut  pas  lui  transmettre  sa  maladie.  G’est  alors 
qu’etant  sorti  et  passant  au  basard  pres  du  lac  Daumesnil, 
I’idee  lui  vint  de  s’y  jeter.  Il  avoue  que  depuis  plusieurs 
jours  il  songeait  a  quitter  la  vie.  A  la  suite  de  cet  incident, 
il  fut  de  nouveau  interne  dans  I’asile  ou  nous  I’avons  vu. 

A  son  entree,  il  se  presentait  buihblement-  parlant  a  voix 
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basse,  aouffee.  II  paraissait  reticent  et  I’interrogatoire 
etait  des  plus  difflciles. 

Le  prof.  Dupre  redige  en  ces  termes  le  certificat  de  situa¬ 
tion,  le  18  novembre  1920  : 

«  Est  atteint  de  depression  psychiqiie  avec  inertie,  apa- 
thie,  decouragement,  etat  de  doute  et  d’indecision,  idees 
d^irantes  vagues  d’irifluence  et  d’auto-depreciation  avec 
tenance  a  Fauto-accusation.  ^Le  malade  se  reproche  une 
certaine  aventure  survenue  a  jLille  (cohabitation  episo- 
dique,  une  nuit  ou  deux  avec  un  ^tre  dont  il  ne  peut 
determiner  le  sexe).  Reponses  imprecises,  lentes.  Le  malade 
se  declare  incapable  de  gagner  sa  vie,  de  gerer  ses  biens.  II 
se  refuse  a  envisager  I’avenir,  pretend  ne  pouvoir  indiquer 
comment  il  arrivera  a  suflire  a  ses  besoms  a  la  sortie  de; 
I’asile  » . 

En  septembre  24,  il  avoue  qu’il  pense  sans  cesse  a  I’his- 
toire  de  L...  qui  est  pour  lui  un  point  de  repere  :  «  Je  ne 
m’occupe  pas  du  tout  du  sexe  de  oette  personne,  ce  qui  me 
preoccupe  c’est  qu’elle  m’ait  trouve  distrait  et  qu’elle  m’ait 
dit  avoir  frappe  3  fois  a  ma  porte.  Cela  ne  m’interesse 
plus  comme  fait  special,  j’ai  cherche  une  explication,  je 
pense  que  certains  mots  ont  un  sens  cache  et  S5'mbolique 
qu’il  me  faut  trouver  ». 

A  I’asile,  A.  se  leve  regulierement  chaque  matin,  ne  parle 
a  personne  et  passe  sa  journee  a  la  bibliotheque,  ou  il 
etudie  la  geometrie.  Il  recopie  soigneusement  en  les  cal- 
ligraphiant  des  livres  de  science  et  reproduit  servilement 
les  figures.  Il  parait  heureux  de  n’avoir  de  contact  qu’avec 
des  malades,  «  des  alienes  qui  ne  s’occupent  pas  de  vous, 
chacun  vivant  avec.  son  monde.  » 

Depuis  quelque  temps  il  refuse  de  voir  certains  amis  qui 
lui  rendaient  visite.  «  Ils  ne  me  fatiguent  pas,  ils  sont 
gentils  pour  moi,  inais  Us  ne  meritent  pas  &  mes  neiix 
V effort  que  je  dots  faire  pour  me  mettre  en  contact  avec 
eux.  La  seule  personne  que  j’admettc  est  mon  pere.  » 

Nous  lui  demandons  pourquoi  il  etudie  constamment  la 
geomMrie,  s’il  s^ennuie.  «  Je  n’ai  jamais  connu  I’ennui, 
repond-il,  le  temps  ne  m’a  jamais  paru  trop  long.  » 

—  Pensez-vous  que  cela  vous  servira  ? 

—  Oh  non  !  Je  n’exercerai  plus  jamais  ma  profession, 

—  Alors  pourquoi  etudier  ? 

—  Pour  meuhler  mon  esprit,  si  vous  voulez... 

«  Dehors,  peut-Mre  porurais-je  vivre  dans  une  campagne 
isolee,  a  condition  de  voir  tres  peu  de  personnes,  et  que 
je  puisse  peu  a  peu  m’adapter  k  elles,  a  condition  aussi 


SEANCE  DU  30  NOVEMBRE  1925 


465 


d’avoir  a  faire  face  pour  assurer  mon  existence  au  mini¬ 
mum  d’obligations. 

n  Mais  a  Paris  !  Je  serais  mort  au  bout  de  quelques 
heures  :  quand  je  suis  rentre  chez  moi,  j’ai  travaille  quel¬ 
ques  semaines,  mais  il  n’y  avait  plus  moyen,  je  ne  compre- 
nais  plus  ce  qui  m’entourait,  tout  dansait  devant  mes  yeux, 
les  objets,  les  gens  passaient  comme  dans  un  reve  sans 
que  je  pusse  etablir  de  contact  avec  eux.  Je  verrais  une 
auto  comme  celle  qui  passe  dans  la  cour,  je  comprendrais 
d’abord  ce  que  c’est,  puis  il  y  en  aurait  d’autres  qui  passe- 
raient  et  repasseraient,  sauteraient  et  danseraient  devant 
moi,  je  ne  reconnaitrais  plus  rien,  je  me  verrais  entoure 
d’objets  et  de  gens  incomprehensibles  s’agitant  en  tons 
sens  :  je  serais  perdu.  La  realite  pour  moi  serait  une  hal¬ 
lucination.  » 

Pour  moi,  ma  maladie  reside  dans  ce  fait  que  je  suis 
incapable  d’etablir  un  contact  durable,  permanent,  normal, 
avec  le  monde  exterieur.  Je  suis  a  cote  de  la  vie.  Ce  qui 
m’entoure  ne  parvient  pas  a  me  penetrer*.  a  me  toucher. 
Cependant  je  n’ai  pas  de  delire,  je  n’ai  pas  d’hallucinations, 
je  ne  me  retire  pas  du  monde  par  sagesse,  par  systeme 
philosophique.  On  me  croit  '  philosoplie,  quelle  erreur  ! 
Simplement,  je  pense  par  abstractions  pour  me  debarasser 
des  choses  (1).  C’est  tres  commode.  ^ 

«  Je  suis  arrive  au  point  ou  vous  me  voyez  a  force  de 
me  detacher  de  choses  qui  m’apparaissaient  impossibles  a 
realiser,  parce  que  je  m’adaptais  beaueoup  trop  lentement 
aux  faits  et  aux  evenements.  J’admets  que  pour  un  homme 
d’action  la  diffipulte  pour  les  conquerir  eut  paru  moindre, 
mais  j’ai  toujours  ete  le  contraire  d’un  homme  d’action.  Et 

(1)  Sans  qu’il  s’agisse  ici,  malgre  les  expressions  du  malade  de  ce 
«  ralionalisme  morbide  »,  analyse  par  Rogues  de  Fursae  et  Minkowski 
(L’Encephale,  avril  1923),  nous  pensons  que  les  considerations  si  lines 
de  Mnie  et  M.  Minkowski  sur  les  «  Troubles  du  dynamisme  m  ntal  et 
les  phenomenes  obsedants®  (Annales  Medico-Psgchologiques,  niai  1924) 
peuvent  s’appliquer  a  notre  cas  qui  pose  le  diagnostic  entre  psyclias- 
th'e'nie  et- schizomanie.  Il  y  a,  comme  cliez  le  malade  de  Mme  et 
M.  Minkowski,  une  preponderance  des  facteurs  intellectuels  les  plus 
desinteresses  pourrait-on  dire,  qui  prouve  un  trouble  profond  de  la  per- 
sonnalite.  «La  triade  :  emotivite,  intelligence,  volonte,  ne  saurail  nous 
sufTire  aujourd’hui »,  ecrivent  ces  auteurs.  C’est  bien  notre  avis,  «  L’in- 
tellectualisation  »  des  phenomenes  nientaux  chez  notre  malade  temoi- 
gne  que  sa  personnalile  «n’est  plus  capable  d’assimilier  un  evenement 
a  forte  charge  affective  »  (Minkowski.  Complexes  et  Constilution,  mars 
1925).  C’est  la  le  noeud  de  toute  la  question,  Telement  dissocialif  lui- 
menie,  le  court-circuit  de  la  synthese  humaine. 

Ann.  MED. -psych.,  12«  serie,  t.  II.  Decembre  1925.  .  4.  30 
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cependant,  j’ai  su  faire  preuve  de  volonte,  ne  fut-ce  que 
pour  m’abstraire  de  la  realite  qui  me  heurtait.  » 


Qu’est-ce  qu’un  tel  etat  ?  Faut-il  envisager  la  possi- 
bilite  d’une  melancolie  o'  laquelle  des  idees  delirantes 
vagues  d^auto-depreciation  avec  tendances  a  I’auto- 
accusation,  et  sa  tentative  de  suicide,  pouvaient  legi- 
timement  faire  penser  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  On 
ne  retrouve  pas  chez  ce  malade  cet  etat  cenesthesique 
penible  que  les  melancoliques  decrivent  si  facilement. 
Et  surtout,  il  n’y  a  chez  lui  aucun  etat  de  tristesse 
habituelle,  aucun  regret  pour  le  passe  et  inquietude 
pour  I’avenir. 

Rien  dans  son  attitude  nie  trahit  rhumilite,  la  resir 
gnation  ou  le  desespoir.  Au  contraire,  A.  est  plutot 
distant,  sans  etre  orgueilleux  du  reste,  avant  tout  c’est 
la  familiarite  qu’il  veut  eviter,  Sa  maladie,  A.  le  pre¬ 
cise  lui-meme  avec  nettete,  reside  entierement  dans  ce 
fait  que  Ife  monde  exterieur  ne  le  sollicite  plus. 

S’agira-t-il  done  d’un  psychasthenique  ?  Certes,  tout 
enfant,  A.  etait  sujet  a  des  obsessions  sous  forme  de 
phobies  survenant  a  la  suite  de  lectures.  Mats  tout  le 
reste  de  sa  vie  ne  montre-t-il  pas  un  comportement 
particulier,  bien  different  de  celui  du  psychasthe¬ 
nique  ?  Le  psychasthenique  lutte  contre  Fenvahisse- 
ment  d’une  idee  parasitaire  qui  I’arrache  a  Factivite, 
et  cette  lutte.  se  traduit  par  un  etat  de  souffranee, 
d’anxiete,  que  nous  ne  retrouvons  pas  chez  A.  Cet 
intellectuel  qui  parait  manifester  du  gout  pour  Fabs- 
traction,  s’il  etait  simplemient  psychasthenique,  ne  le 
verrions-nous  pas  aux  prises  avec  des  theories  oppo- 
sees,  cherchant  sans  jamais  pouvoir  Fatteindre,  la 
croyance,  le  criterium  moral,  la  theorie  philosophique 
qui  le  puisse  tirer  de  Fetat  de  doute  ou  il  se  verrait 
douloureiisememt  enlise  ?  Ici  rien  de  tout  cela,  Ne 
FaffirmCr-t-il  pas  !  (1).  Tous  les  chocs  affectifs  qxl’il  a 

(1)  Nos  publications  anterieures  !en  coll,  avec  Borel)  ont  toujours 
vise  les  rapports  des  etats  scliizomaniaques  et  de  la  psychasthenic  de 
Janet.  Comnie  le  demandent  Mme  et  M.  Minkowski  (loco  citato'',  ces 
etudes  ont  besoin  d’etre  approfondies.  ' 
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subis,  ont  paru  detacher  nqtre  malade  de  la  realite, 
progressivement,  sans  provoquer  de  souffrance.  Ils 
n’ont  fait  qu’accentuer  la  direction  generate  de  son 
etre  affectif.  Le  psychasthenique  eprouve  le  besom 
d’etre  dirige.  A.  parait  avoir  subi  sans  satisfaction  la 
tutelle,  pourtant  douce,  de  son  pere.  Les  malades  de 
Janet,  malgre  tous  leurs  efforts,  ne  peuvent  pas 
s’adapter  a  I’ambiance,  notre  sujet  ne  le  veut  a  aucun 
prix.  II  n’empeche  que  le  caractere  volontaire  de 
cet  etat  marque  peut-etre  a  la  base  une  impuissance 
fonciere  a  prendre  contact  avec  le  monde  exterieur, 
impuissance  tantot  constitutionnelle,  tantot  consecu¬ 
tive  a  un  choc  affectif  plus  ou  moins  eloigne,  pouvant 
remonter  a  I’enfance  et  dans  notre  cas  il  se  peut 
qu’un  complexe  paternel  (tutelle  exclusive)  ait  eu  une 
certaine  influence  sur  les  tendances  du  sujet. 

La  chose  essentielle  —  et  qui  ne  songe  comme  nous 
a  discuter  I’hypothese  d’une  demence  precoce  hebe- 
phreno-catatonique  —  c’est  que  notre  malade  n’a  subi 
aucun  deficit  intellectuel.  Interroge  en  juin  1924,  A. 
cst  lucide,  conscient  de  sa  situation,  L’attention 
volontaire  et  spontanee  est  absolument  normale,  la 
memoire  est  parfaitement  conservee.  L’association  des 
idees  se  fait  avec  logique.  II  en  est  de  meme  pour 
les  jugements  portes  sur  les  personnes  et  les  cho- 
ses.  La  lenteur  de  I’ideation  notee  11  y  a  quelques 
mois,  parait  avoir  disparu.  II  nous  a  semble  que  non 
seulement  ce  malade  ne  presente  pas  d’affaiblissement 
intellectuel,  mats  qu’il  pent  donner  des  preuves  d’une 
activite  mentale  eflicace.  D’aiUeurs,  ne  se  livre-t-il  pas 
a  des  occupations  qui  temoignent  d’une  parfaite  inte- 
grite  inteUectuelle  ?  Jamais  nous  n’avons  observe 
d’une  maniere  habituelle  d’attitudes  sirigulieres  ou  de 
phenumenes  cataleptiques,  aucune  excitation,  avec  ce 
bavardage,  cette  pseudo-manie,  ces  mouvements  ste¬ 
reotypes,  ces  rires  inconsideres,  ces  grimaces,  ces 
idees  delirantes  vagues  qui  caracterisent  la  demence 
precoce  (hebephreno-catatonie).  Les  idees  d’influence 
passageres  et  la  fugue  pathologique  h’ont  ete  qu’un 
episode  greffe  sur  un  etat  deja  ancien,  se.  deroulant  a 
has  bruit.  Au  sujet  de  son  apparence  d’indifference. 
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d’inertie,  d’apathie  presentee  a  I’entree,  le  malade 
nous  avoue  lui-merae  qu’il  se  montrait  volontairement 
desagreable,  afln  d’ecarter  tout  commerce  avec 
rambiance.  (Leger  element  de  bouderie).  Nous  ne 
nous  dissimulons  pas  qu’il  isoit  tres  diffi'cilie!  de  cou- 
vaincre  les  auteurs  qui  ne  voudraient  voir  dans  ce  cas 
qu’une  demence  precoce  fruste,  attenuee,  a  marche 
lente.  Et  cependant,  rabsence  d’indifference  vraie, 
d’aucun  signe  de  discordance  intellectuelle  si  minime 
soit-eile,  d’evolution  dementieUe  malgre  la  ISngue 
duree  de  I’internement,  marque  dans  la  serie  des 
symptomies  negatifs,  une  serieuse  difference  avec 
la  D.  P.  vraie, 

Voyons  de  plus  pres  les  signes  positifs  qui  nous 
serviront  a  decouvrir  chez  notre  malade  une  constitu¬ 
tion  speciale.  Tout  jeune,  il  se  souvient  que  jouant 
aux  cartes,  son  esprit  avait  peine  a  s’adapter  aux 
phases  rapides  du  jeu.  II  continuait  cependant  a 
jouer  pour  rester  avec  ses  amis,  mais  sans  cesser  de 
perdre.  Ne  peut-on  imaginer  que  si  la  partie  avait  du 
sc  prolonger  il  serait  venu  un  moment  oil,  la  fatigue 
rendant  soudain  impossible  cet  effort  continu 
d’adaptation,  non  seulement  A,  aurait  continue  a  per¬ 
dre,  mais  encore'  serait  devenu  incapable  de  tenir 
correctement  sa  place,  et  brusquement,  dans  un  desir 
de  detente,  aurait  laisse  tomber  les  cartes  de  ses 
mains  ?  Ne  peut-oii  formuler  une  hypothese  et  toute 
sa  vie  n’evoque-t-elle  pas  I’image  d’un  joueur  qui 
ne  manie  ses  cartes  que  contraint  et  force,  resprit 
ailleurs  ?  Mais  de  cette  incapacite  a  tenir  sa  place 
dans  la  vie,  il  ne  souffre  pas.  C’est  par  preference 
qu’il  s’est  refugie  dans  la  vie  interieure.  Il  n’a  aucun 
regret  d’avoir  interrompu  la  partie  (une  partie  qni 
ne  I’interessait  pas)  et  il  ne  redoute  qu’une  chose  :  c’est 
d’etre  condamne  a  la  reprendre. 

Interne  une  premiere  fois,  it  s’ameliore,  s’adaptant 
aisement  a  la  vie  vegetative  de  I’asile.  Il  sort  et  il 
suffit  qu’il  se  retrouve  face  a  face  avec  la  vie  reelle 
pour  qu’au  bout  de  quelques  semaines,  sans  accident 
intercurrent,  il  se  retrouve  a  nouveau  desoriente.  Et 
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e’est  alors  la  tentative  de  suicide.  Comment  I’interpre- 
ter  ?  Est-ce  pour  echapper  a  une  douleur  morale, 
comme  le  melaucolique  qui  fuit  son  chagrin,  comme 
le  psychasthenique  desespere  de  ne  pouvoir  apprehen- 
der  un  univers  qui  se  derobe  etern-ellement  ?  Non 
pas  :  tout  1  etre  alfectif  de  notre  malade  se  detache  de 
cette  'vie  active,  de  cette  necessite  d’adaptaition  inces- 
sante  et  quotidienne.  La  rupture  avec  rambiance  est 
telle,  qu’elle  lui  devient  incomprehensible.  Mais 
s’absitraire  entierement  de  ce  qui  vous  entoure,  est 
incompatible  avec  les  neceasites  qu’impose  la  vie 
sociale.  II  faut  coute  que  coute  resoudre  cette  contra¬ 
diction.  C’est  alors,  au  hasard  d’une  sortie,  la  vue  du 
lac  Daumesnil  qui  suggere  a  notre  malade  une  solu¬ 
tion  possible  :  la  mort.  II  est  un  incident  qui  prouve 
combien  le  mobile  de  ce  suicide  etait  eloigne  de  ceux 
qui  poussent  des  melancoliques  ou  des  psychastheniques 
a  rechercher  la  meme  issue  ;  Interne  a  St-M.,  comme 
il  s’alimente  diiFicilement,  il  sutFit  de  le  menacer  de  la 
sortie  pour  le  decider  a  manger.  Il  consent  a  vivre, 
a  condition  de  pouvoir  rester  «  a  cote  de  la  vie  »,  de 
ne  plus  etre  remis  au  sein  d’un  monde  «  qui  lui  appa- 
rait  comme  une  hallucination  »  et  a  I’asile,  I’etfort 
d’adaptation  est  reduit  au  minimum.  Il  pent  vivre  en 
«  peasant  par  abstraction,  pour  se  debarasser  des 
choses  ». 

En  somme,  nous  trouvons  d’une  part  une  activite 
intellectuelle  intacte,  d’autre  part,  une  activite  pragma- 
tique  profondement  troublee.  C’est  a  la  suite  d’une 
lente  evolution  que  la  discordance  entre  ceis  deux 
modes  d’activite  s’est  revelee  ;  rauto-analyse  du 
malade  montre  bien  que  depuis  renfance  le  desaccord 
se  manifestait  par  la  tension  qu’exigeait  pour  lui  le 
contact  avec  la  realite.  A.  a  toujours  presente  une 
constitution  schizoide.  Les  heurts  successifs  de  I’exis- 
tence  n’ont  fait  qu’exagerer  une  tendance  innee  et 
ouvrir  la  voie  a  des  manifestations  pathologiques  qui, 
malgre  leur  apparence  d’accidents  primitifs,  n’appa- 
raissent  plus  que  comme  phenomenes  siecondaires. 

Qu’est-ce  en  effet  que  cette  aventure  de  L...  qui 
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semble  avoir  marque  le  debut  de  I’ere  pathologique 
pour  notre  malade  ?  Le  recit  qu’il  nous  en  fait,  n’est-il 
pas  la  reminiscence  d’une  crise  d’exaltation  confusiort- 
nelle  survenue  a  un  moment  ou  (comme  il  I’indique 
lui-meme)  existait  deja  une  rupture  importante  entre 
son  affectivite  et  la  realite  exterieure  ?  II  est  fort  pro-, 
bable  qu’il  ne  se  soit  rien  passe  d’etrange  dans  cette 
chambre  de  L...  et  que  tout  le  drame  se  soit  unique- 
ment  joue  dans  le  psychisme  de  A.  Soustrait  a 
I’ambiance,  mais  peut-etre  pas  completement,  par  a- 
coups  en  quelque  sorte,  oelle-ci  lui  devenait  bizarre, 
impcfssible  a  interpretei',  tel  un  film  de  cinema  qui 
serait  projete  sans  sous-titre  et  avec  des  coupures 
importantes. 

II  se  pent  que  I’existence  d’un  complexe  affectif  ait 
accentue  I’evolution  de  ce  schizoide  vers  la  schizo- 
manie.  Une  psycho-analyse  nous  revelerait  peut-etre 
quelque  complexe  freudien  d’didginie  familiale  (en 
relation  par  exemple  avec  I’education  recue,  le  divorce 
de  ses  parents,  avec  la  base  sexuelle  de  son  delire  de 
L...).  Mais  la  psycho-analyse  est  impossible  a  tenter 
avec  un  tel  malade,  fixe  depuis  longtemps  dans  son 
etat,  et  qui,  de  plus,  ne  veut  pas  guerir. 

En  somme,  sans  reprendre  en  detail  lea  formules 
de  notre  malade  pourtant  si  expressives,  on  vpit 
qu’elles  traduisent  toujours  le  meme  desir  de  vivre 
d’une  vie  monotone  et  reguliere,  a  I’abri  des  hommes 
et  des  vicissitudes  de  I’existence.  Notre  architecte 
construit  dans  I’espace,  non  qu’il  elabore  des  edifices 
irrealisableis,  ses  plans  sont  corrects  et  pourraient 
donner  lieu  a  d’interessantes  realisations.  Mais  il  lui 
suffit  de  concevoir.  ReaTiser  ?  A  quoi  bon  ?  Il  a  rompu 
les  ponts  avec  I’ambiance.  C’est  jun  schizomane. 

Nous  I’avonsi  deja  dit.  Nul  orgueil,  nul  dMain  dans 
son  attitude,  S’il  est  distant,  c’est  pour  eviter  la  fami- 
liarite,  mais  il  est  au  fond  un  mod'este.  C’est  un  schi¬ 
zomane  simple,  Il  ne  doute  pas  de  tout.  Il  n’a  pas  sur 
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la  certitude  et  la  verite  des  doctrines  philosophiques 
qui  en  feraient  un  sceptique...  ou  un  sage. 

Aucune  destin'ee  ne  pese  sur  lui.  Loin  d’etre  un  resi- 
gne,  il  a  choisi  son  sort.  L’inquietude  qu’il  temoigne 
a  la  seule  idee  d’une  sortie,  loin  des  murs  de  I’asile, 
prouve  qu’il  n’a  pas  non  plus  une  serenite  a  toute 
epreuve. 

n  n’est  pas  deprime,  a  moins  qu’on  ne  veuille  faire 
courir  cette  depression  sur  toute  la  longueur  de  sa  vie. 
II  fait  normalement  le  peu  qu’il  fait.  Un  deprime 
n’accomplit  qu’avec  lassitude  la  plus  simple  besogne. 

II  n’a  aucun  sujet  de  tristesse.  II  n’a  pas  de  grandes 
joies,  il  n’a  aucune  peine.  II  ne  s’ennuie  pas,  puisqu’il 
mene  la  vie  de  son  choix.  Il  se  dit  incapable  de  s’en- 
nuyer.  Du  reste,  il  n’est  jamais  inactif,  Meme  a  an 
degre  tres  attenue,  il  ni’a  pas  non  plus  cet  ennui  vague, 
sans  cause,  qu’on  appelle  le  spleen.  Loin  d’eprouver 
le  taedium  vitae,  qui  complique  souvent  le  spleen,  il 
aime  sa  vie,  celle-la  et  pas  une  autre. 

Il  ne  vous  dira  pas  non  plus  qu’il  est  heureux.  Il 
vous  dira  seulement  qu’il  vit,  et  cbacun  de  ses  propos, 
chacun  de  ses  actes  ne  nous  paraitra  pas  anormal  en 
soi,  mais  par  rapport  a  nous-memes,  a  notre  activite, 
a  I’epoque  oil  nous  vivons. 

Tel  est  le  schizomane  simple,  et  I’existence  clinique 
de  ce  type  permet  de  saisir  a  Tetat  pur  la  ten¬ 
dance  schizomaniaque  san's  element  surajoute  habituel. 
Alors  que,  chez  certains  «  reveurs  eveilles  *»,  las 
desordres  imaginatifs  sont  si  importants  qu’ils  rem- 
plissent  le  tableau  clinique,  la  notion  de  schizomanie 
simple  les  reduit  a  leur  vrai  role  :  ceiui  de  symptomes 
secondaires,  de  meme  pour  la  bouderie  et  la  cyclo- 
thymie.  Cette  forme  clinique  a  le  merite  d’empecher 
de  juger  les  choises  du  dehors  et  d’accorder  une 
injuste  valeur  a  des  symptomes  d’ordre  reactionnel  qui 
ne  sont  a  tout  prendre,  selon  rexpression  de  Mae- 
der  (1),  que  des  moyens  dont  se  sert  la  defense  psy- 


(1)  Maeder.  —  Regulation  psychique  et  guerison.  Archives  suisses  de 
Neurologic  et  de  Psgchiatrie,  vol.  XVI,  fasc.  2, 1925. 
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chique,  au  meine  titre  que  la  fuite,  la  lionte,  le  degout 
I’insensibilite,  Tattitude  de  desinteret,  le  masque  de 
froideur,  etc...  Le  schizomame  simple  ne  fait  appel  a 
aucun  mecanis.me  de  «  compensation  »  (1).  Ii  est  a 
lui-meme  sa  propre  compensation. 

De  meme  qu’on  trouve  toujours,  dans  les  formes 
hebephreniques,  catatoniques,  ou  paranoiaques  de  la 
D.  P.,  les  signes  primaires  sous-jacents  de  la  forme 
simple,  de  meme  la  reverie,  la  bouderie,  les  paroxys- 
mes  intermittents  presupposent  le  trait  psychologique 
essentiel  avec.quoi  se  confond  la  ischizomani'e  simple  : 
a  savoir  la  tendance  a  se  liberer  du  monde  exterieur, 
pour  vivre  d’une  vie  interienre  desinteressee,  c’est-a- 
dire  sans  mobile  d’ordre  pratique,  la  preference  avouee, 
reconnue,  pour  nn  mode  de  pensee  intime  et  volon- 
taire,  sans  prise  de  contact  direct  avec  I’ambiance.  La 
schizomanie  simple  devient  ainsi  la  toile  de  fond 
indispensable  et,  que  le  reveur  renrichisse  de  brode- 
ries  ou  que  le  boudeur  rageusement  la  dechlre,  le 
symptome  cardinal  existe  a  la  base.  Autrement  dit, 
pour  nous  servir  d’une  autre  image,  si  Ton  veut  parler 
pcur  ces  sujets  de  vie  claustrale,  c’est  toujours  une 
cellule  qu’ils  habitent.  Mats  le  reveur  ornera  de  fres- 
ques  les  murs  de  la  sienne,  le  boudeur  fermera  vio- 
lemment  sa  porte  au  nez  des  importuns,  le  schizomane 
simple  se  contentera  d’une  cellule  aux  murailles  nues, 
sans  ornements.  Cependant,  il  recevra  ses  voisins  avec 
politesse,  et  quelquefois  avec  amabilite,  mais  sans  nouer 
de  relations  a  proprement  parler. 

II  devient  des  lors  tres  facile,  d’apres  ces  considera¬ 
tions,  de  reconnaitre  d’oreis  et  deja,  dans  la  schizo¬ 
manie,  plusieurs  formes  cliniques  : 

1"  La  schizomanie  simple  (Claude  et  Robin),  avec 
les  caracteres  que  nous  venons  de  lui  assigner. 

2“  La  reverie  (Heuyer,  Borel  et  Robin),  ou  se  trouve 
realisee  la  tendance  a  la  reveie,  et  ou  I’activite  imagi¬ 
native  donne  lieu  a  la  creation  d’un  monde  ficti^  dans 


(1)  Claude  et  Montassut.  —  T.a  compensation  ideo-affective.  L’En- 
cephaJe,  sept.-oct.  1925. 
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lequel,  par  une  dilection  speciale,  se  complaiscnt  les 
isujets.  L’un  de  nous,  avec  Borel,  leur  a  donne  le  nom 
de  «  Reveurs  eveilles  »  (1). 

3“  La  bouderie  (Borel)  (2),  evoluant  chez  les  schi- 
zoidets  «  entetes  »  et  «  irritables  ».  La  bouderie, 
reaction  passagere  chez  les  normaux,  devient  ici  une 
«  fixation  definitive  ».  Le  boudeur  perd  «  volontai- 
rement  »  contact  avec  1’ ambiance  et  «  se  concentre 
rageusement  sur  le  sujet  de  son  mecontentement  ».  Les 
caracteres  de  la  bouderie  morbide  ont  ete  decrits  avec 
beaucoup  de  penetration  par  Borel. 

Enfin,  I’un  de  nous  (H.  Claude),  a  insiste  a  plusieurs 
reprises  (3)  sur  Padjonction  d’un  etat  cyclothymiqae 
(fonction  lui-mieme  peut-etre  d’un  trouble  neuro-vege- 
tatif),  qui  ne  constitue  pas  une  variete  a  part  de  schi- 
zomanie,  puisque  nous  le  voyons  compliquer  indiffe- 
remment  n’importe  quelle  forme  de  schizomanie,  mats 
qui  apporte  un  facteiir  de  desordre  dans  le  comporte- 
ment  de  ces  schizomanes  habituels  ;  ce  facteur  a  tou- 
tefois  son  importance,  car  c’est  au  cours  de  la  crise 
schizomaniaque  que  le  comportement  d’apparenoe  nor¬ 
mal  du  sujet  s’ exteriorise  et  prend  son  veritable  carac- 
tere  pathologique,  suivant  une  formule  toujours  iden- 
tique  a  elle-meme.  Avec  les  schizomanes;  simples,  les 
reveurs  et  les  boudeurs,  tous  sujets  plus  ou  moins 
livres  a  des  elements  schizothymiques  surajoutes,  nous 
n’epuisons  pas  les  formes  possibles  de  schizomanie. 
Les  rapports  des  emotions  avec  certaines  formes  psy- 
eliiques  rangees  encore  sous  le  nom  d’hysterie 
(Claude)  (4)  et  avec  certains  cas  de  mahie  atypique 


a)  Borel  el  Robin.  —  Les  Reveurs  eveilles,  1  vol.  Les  Documents 
fcleiis,  11“  20.  Librairie  Gallimaud. 

(.2)  Borel.  —  Loco  citato. 

(3)  Glaude.  -  Hysterie  et  Sehizoidie.  La  Pratique  medicate  francaise, 
oct.  1924. 

H.  Claude,  Minkowski  et  Tison.  —  Contribution  a  I’etude  des  meca- 

nismes  schizophreniques.  L’BticepAale,janvier  192o. 

H.  Claude.  —  Demence  precoce  et  schizophrcnie.  Paris-Medical, 
17  oct.  1925. 

(4)  H.  Claude.  -  Hysterie  et  Sehizoidie.  La  Pratique  medicate  fraii- 
gaise,  oct.  1924. 
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(Claude  et  Robin)  (1)  solMcitent  de  nouvelles  etudes 
qui  nous  permettront  sans  doute  d’apporter  d’autres 
lumieres  sur  la  notion  feconde  de  schizomanie,  fllle 
elle-meme  des  idee-s  bleuleriennes. 

Discussion 

M.  Dupain  demande  quel  a  ete  le  motif  de  I’interne- 
ment.  Tel  que  ce  malade  se  presente,  s’il  se  plait  si 
bien  a  Tasile,  il  aurait  pu  entrer  dans  un  monastere. 
On  pourrait  trouver  la  des  cas  analogues. 

M,  Gilbert  RobiN;  —  Ge  malade  est  entre  a  Tasile 
a  la  suite  d’une  fu^ue  militaire  et  apres  avoir  failli 
se  jeter  dans  le  lae  Daumesnil. 

M.  Trenel  signale  que  des  cas  de  ce  genre  se  retrou- 
vent  dams  Thistoire  et  en  rappelle  un  relate  par  Saint- 
Simon,  ' 

Les  Bouddhistes  en  realisent  une  vaste  experience. 

M.  Henri  Claude.  —  Nous  sommes  persuades  qtfil 
y  a  de  par  le  monde.  des  quantite  de  gens  isemblables 
a  ceux  que  nous  decrivons  ai'nsi.  Ce  sont  des  cas  limi- 
tes  et  qui  ne  paraissent  pas  a  Tasile  tant  que  ne  s’est 
produit  aucun  episode. 


Un  faux  reve  premonitoire 

Par.  MM.  Daday,  X.  Abely  et  Bauer  .  , 

L’etude  des  phenomenes  supranormaux  ou  metapsy- 
chiques  prend  de  plus  en  plus  une  allure  scientiflque. 
Parmi  ceux-ci,  les  faits  classes  par  le  Professeur  Cb.. 
Richet  sous  la  denomination  de  metapsychie  subjec¬ 
tive,  ou  de  crypteisthesie,  sont  ceux  qui  heurtent  le 
moins  nos  connaissanceis  actuelles.  Ce  sont  les  pheno¬ 
menes  de  telepathie,  de  monition  et  de  premonition. 
II  ne  serait  pas  sans  interet^  croyons-nous,  que  la 


(1)  Claude  et  Robin.  —  Considerations  sur  le  symptome  des  repon- 
es  a  c6le.  L’Enceph,,  sept.-oct.  1924. 
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science  psychiatrique  apportat  ses  lumiercs  a  I’etude 
dc  ces  fails.  Nous  avons  pu  recemment  observer  un  cas 
de  monition  et  de  premonition  —  qui  n’etaient  en 
realite  qu’une  pseudo-monition  et  qu’une  pseudo-pre- 
monition.  C’e.st  ce  cas  que  nous  avons  cru  interessant 
de  rapporter,  en  montrant  precisement  comment  I’ana- 
lyse  Clinique  permettait  une  explication  toute  natu- 

relle  :  , 

II  est  necessaire  de  specifier  d’abord  que  le  sujet, 
Mme  R...,  personne  intelligente  et  qui  s’observe  fort 
bien,  est  parfaitemfent  sincere.  Les;  fails  ont  ete  confir- 
mes  par  le  mari  :  savant  ingenieur,  esprit  essentielle- 
ment  pratique  et  sceptique'j  inaccessible  au  mysticisme. 

Mme  R.  prevoit,  dit-elle,  la  mort  des  personnes  qui 
lui  sont;  cheres  ;  et,  a  Fbeure  meme  de  cette  mort,  lors- 
qu’elle  se  produit  en  un  lieu  eloigne,  .^eile  en  a  une 
vision  tres  exacte. 

Elle  a  vu  dans  un  reve  la  fin  de  sa  mere  et  de  son 
pere,  auxquelles  elle  n’assislait  pas.  La  prevision  de  la 
mort  du  pere  est  particulierement  intereissante  :  dans 
un  reve,  elle  I’a  apercu  etendu  a  terre,  pres  d’un  mas¬ 
sif  de  yerdure,  dans  ses  habits  de  travail.  Or,  a  ce 
meme  moment,  le  pere  etait  frappe  en  effet  d’une  atta- 
que  d’apoplexie,  alors  qu’il  etait  en  train  de  travailler 
son  jardin.  Ce  reve,  bien  que  curieux  dans  isa  preci¬ 
sion,  n’qst  pas  aussi  mysterieux  qu’il  pourrait  sembler 
d’abord.  L’expiication  qu’en  donne  le  mari  de  notre 
voyante  est  tres  acceptable  :  Mme  R.  savait  que  son 
pere  etait  malade  et  pouvait  mourir  subitement  d’une 
attaque.  Mme  R.  a  pu  realiser  en  reve,  ainsi  qu’il  est 
frequent,  le  douloureux  eyenement  dont  elle  avail  la 
crainte.  Ce  cauchemar  s’est  eertainement  repete  plu- 
sieurs  fois,  Une  coincidence  entre  le  deces  et  le  reve 
etait  done  fort  passible. 

Mais  il  n’en  est  plus  .  de  mem^  pour  le  dernier  reve 
premonitoire  ;  celui  que  nous,  avons  pu  etudier.  Ici  la 
concordance  entre  la  vision  et  la  mort  dune  personne 
chere  n’est  plus  discutable  et  ne  saurait  etre  fortuite. 
Void  les  fails  : 

Mme  R.,  a  la  fin  de  I’de  dernier,  faisait  un  sejoxir 
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a  la  campagne,  pres  de  Crecy.  Sa  soeur,  qui  habitait 
Paris,  etait,  a  ce  moment,  dans  un  etat  parfait  de  sarite 
et  Mme  R.  ne  pouvait  avoir  aucune  inquietude  a  son 
sujet.  Or  cette  soeur  fut  prise  brusquemient  d’une  crise 
d’appendicite,  suivie  de  perforation,  et  mourut  tres 
rapidement  dans  un  bopital  parisien.  La  maladie  et  la 
mort  avaient  et^  si  soudaines  que  Mme  R.  n’avait  pu 
etre  prevenue.  Par  une  curieuse  et  facbeuse  coinci¬ 
dence,  elle  regagnait  Paris  a  ce  meme  moment,  et  le 
telegramme  annoncant  le  deces  (et  contenant  ces  sim¬ 
ples  mots  :  «  Soeur  decedee  »),  courait  apres  elle  et 
lui  parvenait  a  Paris,  aussitot  apres  son  retour,  mais 
avec  deux  jours  de  retard.  Or  Mme  R.  afflrme  avec  une 
sincerite  absolue  les  faits  suivants  :  Durant  les  der- 
niers  jours  de  sa  villegiature  a  Crecy,  elle  etait  bantee 
par  la  crainte  de  I’arrivee  d’un  telegramme,  dont  le 
contenu  se  precisa  peu  a  peu  a  tel  point  qu’elle  finit 
par  lire,  en  utie  sorte  de  vision  mentele,  les  mots  fati- 
diques  ;  «  Soeur  decedee  »  (concordant  exactement 
avec  ceux  du  telegramme  reellement  recu  quelques 
jours  apres).  Enfin,  uw  soir,  au  crepuscule,  tandis 
qu’elle  revassait,  tout  en  brodant,  elle  eut  une  vision 
tres  nette  :  elle  vit  une  ombre  qui  s’approcbait,  d’abord 
assez  indistincte,  puis  qui  se  precisa  parfaitement  et 
dans  laquelle  elle  reconnut,  sans  doute  possible,  sa 
soeur.  Le  visage  de  sa  soeur  etait  empreint  d’une  grande 
tristesse.  Derriere  elle  apparurent  alors  le  pere  et  la 
mere  deja  morts.  11s  pleuraient.  La  soeur  fit  signe 
qu’elle  etait  maintenant  aupre®  d’eux.  De  plus,  elle  fit 
comprendre,  par  desi  gestes  et  par  quelques  paroles, 
que,  si  Mme  R.  voulait  sauver  son  ame,  elle  devait  aller 
a  I’eglise. 

Pour  comprendre  cette  derniere  partie  de  la  vision, 
il  faut  savoir  que  le  mari  de  Mme  R.  est  un  ardent 
libre  penseur,  qui  ne  ^oulut  pas  accepter,  lors  de  leur 
union,  il  y  a  dix-buit  ans,  le  mariage  l  eligieux.  Mme  R., 
qui  a  des  tendancesi  pieuses,  a  toujours  ete  bantee  par 
le  remords  de  son  mariage  purement  civil  et  a  tou¬ 
jours  demande  a  son'  mari,  mais  en  vain,  de  faire  benir 
leur  union  par  un  pretre. 
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II  faut  aj outer  que,  d’apres  le  recit  de  Mme  R.,  cette 
vision  peut  etre  fixee  a  I’heure  meme  du  deces  de  sa 
soeur. 

Un  point  est  important :  notre  voyante  precise  de 
facon  formelle  la  localisation  dans  le  temps  de  sa 
vision.  Elle  proteste  ,si  Ton  em'et  des  doutes  sur  I’ante- 
riorite  de  ce  reve  par  rapport  a  la  mort  de  la  soeur. 
Elle  fournit  un  argument  qui  parait  probant  ;  dans  sa 
reveriej  dit-eUe,  elle  n’avait  pas  perdu  la  notion  du 
milieu,  c’ast-a-dire  des  sensations:  visuelles  de  I’etat 
de  veille.  Le  cadre  etait  bien  la  chambre  de  Crecy  et 
le  paysage  d’alentour,  vu  par  la  fenetre.  C’est  sur  ce 
fond 'bien  connu,  bien  reel  que  se  detachaient  les  per- 
sonnagesi  de  la  vision.  II  ne  peut  y  avoir  pour  eUe  le 
moindre  doute  sur  ce  point.  C’est  ce  qui  lui  permet  de 
localiiser  exactement  la  vision  dans  le  temps  et  dans 
I’espace  et  d’affirmer  qu’elle  a  bien  eu  lieu  avant  le 
retour  a  Paris.  Elle  effectue  done,  apparemment,  la 
localisation  du  souvenir  a  la  maniere  des  gens  nor- 
maux,  a  Taide  d’un  point  de  repere  saiHant.  Elle  relie 
m.eme  le  moment  de  cette  reverie  a  Fannonce  officielle 
de  la  douloureuse  nouvelle  en  suivant  toute  la  serie  des 
evenements  intermediaires  dont  elle  a  garde  le  souve¬ 
nir,  preparatifs  du  depart,  voyage  vers  Paris,  retour  au 
domicile  parisien.  II  y  a  la  en  somme  toute  I’apparence 
d’un  phenomene  siupra-normal  de  monition  et  de  pre¬ 
monition  de  mort. 

Un  seul  point  pouvait  laisser  subsister  quelque  scep- 
•  ticisme  :  le  premier  recit  de  la  vision  n’a  ete  fait  au 
mari  que  deux  jours  apnes  la  nouvelle'  du  deces  de  la 
soeur.  Mais  a  cette  objection  la  malade  repond  tres 
logiquement  ;  Elle  etait  en  villegiat'ure  a  Grecy,  tandis 
que  son  mari  exercait  sa  profession  a  Paris  ;  elle  ne 
pouvait  done  lui  raconter  le  reve  qu’a  son  retour.  Elle 
craignait,  d’autre  part,  ses  moqueries  et  ses  repriman- 
des.  Et,  de  fait,  lorsqu’elle  lui  en  fit  le  recit,  il  la  pria 
de  ne  plus  reparler  de  cette  absurde  histoire.  Ce  pre¬ 
mier  recit  fut  fait  d’ailleurs  dans  un  etat  de  lucidite 
apparente  parfaite  et  d’excellente  sante  mentale.  Le 
mari,  cependant,  avait  ete  frappe  de  cette  nouvelle 
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premonition.  Presque  aussitot  apres,  une  parente 
qui  avaif  vue  la  soeur  sur  son  lit  del  mort,  vint  lui  rendre 
visite.  En  presence  de  son  mari,  Mme  R.  rappela  alors 
sa  vision  recente  et  donna  des  details  precis  qu’elle  ne 
pouvait  connaitre,  decrivant  notamment  les  vetements 
que  portait  la  scenr  dans  le  reve.  La  parente  ne  put  que 
confirmer  que  c’etaient  exactement  les  vetements  dont 
etait  revetue  la  morte.  Cette  concordance  impressionna 
le  mari.  En  realite,  elle  est  moins  mysterieuse  qu’on  le 
croirait  d’abord,  car  Mme  R.  connaissait  tres  bien  la 
garde-robe  de  sa  soeur.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  mari,  qui 
affectait  toujours  un  scepticisme  systematique,  fut 
cependant  assez  ebranle  pour  permettre  depuis  a  sa 
femme  ce  qu’il  lui  refusait  depuis  dix-huit  ans  :  le 
mariage  religieux. 

n  s’agissait  done  bien,  apparemment,  d’un  pheno- 
mene  metapsychique  classique  et  des  plus  nets.  Les 
metapsychistes  I’auraient  sans  doute  explique  par  la 
cryptesthesie  de  Mme  R.,  e’est-a-dire  une  sensibilite 
particuliere,  une  faculte  speciale  de  connaissance  de 
certains  sujets,  qui  leur  permef  de  connaitre  des  phe- 
nomenes  eloignfe  dans  le  temps  ou  dans  I’espace,  grace 
a  la  perception  de  vibrations  speciales. 

Malheureusement,  le  tableau  de  cette  observation  est 
a  deux  faces.  Nous  venons  de  decrire  la  face  metapsy¬ 
chique.  Nous  devons  decrire  maintenant  la  face  psy- 
chiatrique. 

La  nouvelle  brusque  du  deces  de  sa  soeur  a  provoque 
chez  Mme  R.  une  emotion  tres  vive.  Pendant  les  jours 
suivants,  elle  restait  triste,  ne  dormait  pas  tres  bien. 
Cependant,  elle  accomplissait  regulierement  les  travaux 
du  menage  et  ne  se  montrait  pas  plus  deprimee  qu’on 
ne  I’est  d’ordinaire  a  la  Siuite  d’un  deuil  de  famille. 
Pour  le  mari,  pour  I’entourage,  I’etat  mental  etait  nor¬ 
mal  et  le  recit  de  la  vision,  fait  a  cette  epoque,  parais- 
sait  d’aut'ant  plus  vraiseniblable.  Huit  jours  apres  le 
choc  emotionnel,  au  cours  de  la  nuit,  Mme  R.  s’agite, 
se  leve,  reproche  a  son  mari  son  incredulite,  se  met  a 
prier.  Le  lendemain,  elle  etait  entierement  lucide. 
Mats,  pendant  la  nuit  suivante,  elle  est  de  nouveau 
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anxieuse,  egaree  ;  ragit'ation  est  plus  vive.  Un  medecin 
volt  la  malade  et  conseille  I’internement.  Mme  R.  est 
placee  a  Charenton.  Nous  pouvons  constater  alors  que 
cette  dame  est  tout  simplement  atteinte  de  confusion 
mentale  moderee,  avec  delire  onirique  nocturne. 
L’onirisme  n’apparait  qu’au  crepuscule  ;  la  malade  est 
a  ce  moment  complet'ement  desorientee,  anxieuse,  agi- 
tee.  Le  delire  est  penible,  a  contenu  surtout  mystique. 
Get  onirisme  cesse  au  reveil.  Mme  R.  est  alors  calme, 
bien  orientee,  repondant  correctement  aux  questions 
posees.  Elle  garde  un  souvenir  parllel  de  ses  visions 
nocturnes.  Elle  a  conscience  de  son  etat  pathologique, 
elle  se  reconnait  tres  fatiguee.  En  ce  moment  on  pent 
obtenir  d’elle  un  recit  detaille  de  sa  fameuse  vision 
premo'nitoire.  Elle  en  discute  meme  la  valeur,  la  dat'ei, 
la  realite.  Elle  est,  en  apparence,  presque  normale.  Un 
examen  un  peu  plus  attqntif  permet  de  constater  que, 
meme  dans  la  journee,  persiste  uii.  etat  modere  de 
confusion  mentale.  La  perceptio.n  du  monde  exterieur 
n’a  pas  toute  la  nettete  habituelle.  La  malade  reste 
bantee  par  les  visions  penibles  de  la  nuit.  Elle  pre- 
.sente  surtout  des  troubles  de  la  memoire  :  elle  ret'rouve 
difficilement  la  date  d’evenements  importants  de  sa  vie  ; 
le  souvenir  des  faits  recents  est  mal  fixe  ;  elle  ne  pent 
preciser  le  temps  ecoule  depuis  la  mort  de  sa  sceur. 
On  pent  done  constater  cbez  Mme  R.  un  certain  degre 
d’amnesie  retrograde  et  anterograde. 

Des  lors,  il  nous  a  ete  facile  de  rMuire  la  pretendue 
vision  premonltoire  a  sa  valeur  reelle  :  il  s’agissait  en 
realite  d’une  scene  onirique  posterieure  au  deces  de 
la  soeur,  mais  localisee  a  une  ^oque  anterieure,  en  rai¬ 
son  du  trouble  dysmnesique.  Nous  avons  pu  etablir  des 
preuves  directes  de  ce  trouble  de  localisation  dans  le 
temps.  Les  hallucination®  oniriques  que  nous  avons  pu 
constater  depuis  I’entree  de  la  malade  sont  elles  aussi 
rejetees  dans  le  passe.  Un  certain  nombre  meme  de  ces 
hallucinations  sont  agregees  au  grand  reve  primitif, 
localisees  a  la  meme.  dat©  et  au  meme  lieu.  C’est  ainsi 
que  la  pseudo-vision  premonitoire  s’enrichit  peu  a  peu 
de  scenes  nouvelles  et  que  nous  assistons  a  cet  enrichis- 


480  SOCIEITE  MEDICO- PSYCHOLOGIQUE 

sement.  Enfin  nous  avons  pu  deceler  chez  notre  malade 
un  phenomene  paramnesique  qui  a  quelque  ressem- 
blance  ;  le  phenomene  du)  deja  vu.  Les  evenements  reels 
qui  se  deroulent  actuellement,  elle  les  a  deja  vus  en 
reve,  prevus  par  consequent.  Son  internement,  son  trai- 
tement,  les  faits  journaliers  du  service,  elle  les  connais- 
sait  par  avance.  Nous  ferons  remarquer  que  le  trouble 
mnesique  qui  caracterise.  la  vision  premonitoire  pro- 
prement  dite,  est  interessant.  a  rapprocher  du  deja  vu, 
mais  ne  saurait  lui  etre  assimilee.  II  reste  tout  d’abord 
cantonne  dans  le  domaine  du  reve.  De  plus,  dans  le  phe¬ 
nomene  du  deja  vu,  I’etat  de  conscience  present  est  com¬ 
pare  et  identifle  a  un  etat  passe,  mais  est  toujours 
considere  comme  un  etat  reel  et  actuel.  Dans  notre 
pseudopremonition,  la  vision  onirique  presente  n’est 
pas  identifiee  a  un  etat  anterieur  ;  elle  est  consideree 
comme  inexistante  actuellement  et  simplement  rejetee 
dans  le  passe.  11  s’agit  en  somme  d’un  simple  trouble  de 
localisation  dans  le  temps,  favorise  par  une  certaine 
imprecision  des  sensations  reelles  actuelles. 

On  pent  cependant  se  demander  encore  pourquoi  la 
malade  a  rejete  dans  le  passe  et  dans  un  passe  bien 
determine  la  scene  onirique.  ^explication  qu’en  donne 
Mme  R.  elle-meme  est  tres  satisfaisante  :  la  vision-de  la 
soeur  et  des  parents  morts  etait  associee  a  la  vision  de 
rappartement  de  Crecy  qu’elle  a  habite  a  une  epoque 
facilement  localisable  dans  le  temps,  anterieure  au 
retour  a  Paris,  anterieure  au  deces  de  la  soeur.  Le  rai- 
sonnement  de  la  malade  n’est  en  defaut  que  sur  un 
point,  maisi  essentiel  ;  c’est  que  le  paysage  de  Crecy 
n’est  lui-meme  qu’un  tableau  onirique.  II  est  cepen¬ 
dant  curieux  de  ^  constater  que,  Mme  R.  fait  une  dis¬ 
tinction  entre  les  personnages  de  la  vision  et  le  fond 
sur  lequel  ils  sont  apparus. 

Actuellement  tres  amelioree,  elle  admet  que  les  per¬ 
sonnages  Ataient  des  etres  de  reve,  tandis  qu’elle  se 
refuse  encore  a  reconnaitre  I’irrealite  du  cadre,  de 
sorte  qu’elle  accorde  toujours  a  son  reve  la  valeur 
d’une  premonition.  Pourquoi  cette  difference  ?  Tout 
d’abord  parce  que  la  realife  actuelle  est  encore  un  peu 
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nebuleuse  et  ne  se  distingue  pas  assez  nettement  encore 
d’un  tableau  onirique  aussi  vif,  aussi  connu  et  precis 
que  celui  de  Crecy.  Mais  de  plus,  parce  que  les  facul- 
tes  logiques  de  la  malade  se  sont  emparees  du  reve, 
Tout  analyse  et  out  recounu  plus  vraisemblable  la 
vision  d’un  paysage  habituel  que  celle  de  personna- 
ges  morts. 

Nous  avons  essaye  de  pousser  plus  loin  rexplicalion, 
en  recherchant  pourquoi  le  cadre  de  Crecy  qui  loca¬ 
lise  la  vision,  etait  associe,  dans  la  vision  onirique,  a 
une  douloureuse  scene  de  mort.  On  se  rappelle  que 
cette  scene  etait  deja  liee  a  uu'  sentiment  tres  penible 
pour  la  malade  et  qui  avait  ete  le  chagrin  de  t'oute  sa 
vie  :  Tabsence  de  mariage  religieux.  II  y  avait  done 
un  facteur  affactif  evident  qui  constituait  le  ciment 
de  toute  la  vision  et  qu’il  fallait  retrouver.  La  malade 
elle-meme  nous  a  fourni  I’explication  cherchee :  le 
souvenir  de  Crecy  est  associe  en  elle  a  un  6tat  affec- 
tif  tres  penible.  La  malade  passait  les  vacances  dans  ce 
village  dans  I’interet  de  la  sante  de  son  fils,  mais  a 
contre>-cceur.  Elle  vivait  seule  avec  son  enfant  dans 
une  maison  completement  isolee.  Mine  R.,  emotive,  peu- 
reuse,  etait  en  proie  pendant  tout  son  sejour  a  une 
frayeur  constante  des  cambripleurs, .  et  parfois  meme 
a  une  angoisse  tres  vive.  Parler  de  Crecy  lui  est  encore 
particulierement  douloureux.  D’ou  Fagr^gation  de  cet 
etat  affectif  penible  aux  autres  etats  affectifs  de  meme 
nuance  du  reve.  Ici,  comme  toujours,  I’activite  oniri¬ 
que  se  joue  du  temps  et  de  Fordre  chronologique  des 
evenements,  et  ne  reunit  les  faits  que  d’apres  leurs 
affinites  affectives.  Nous  avons  pu  ainsi,  sans  nous 
inspirer  des  tendances  psychanalytiques,  faire  une 
analyse  assez  complete  d’un  reve  interessant. 

En  somme,  la  pretendue  vision  premonitoire  a  ete 
conditionnee  par  un  etat  confusionnel  onirique,  de- 
clanche  chez  une  predisposee  par  une  vive  emotion. 
On  ne  s’etonnera  plus  de  la  concordance  de  cette 
pseudo-premonition  et  du  deces  de  la  sceur.  II  suffit 
de  constater.  que  le  trouble  paramnesique  de  localisa¬ 
tion  dahs  le  temps,  qui  releve  de  la  confusion  men- 
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tale,  a  rejete  la  scene  onirique  posterieure  a  I’evene- 
ment  douloureux  a  une  epoque  anterieure.  On  peut  se 
demander  si  dans  tons  les  autres  cas  ou  Mine  R.  a 
accuse  une  monition  de  mort,  une  explication  analo¬ 
gue  n’est  pas  plausible.  C’est  en  effet  a  I’occasion  du 
deces  d’un  des  sienis,  c’^st-a^dire  d’un  evenement  par- 
ticulierement  emotionnant,  susceptible  de  creer  un 
-etat  confusionnel,  que  notre"  malade  a  presemte  les 
pseudo-phenomenes  metaphysiques. 

On  peut  meme  supposer  dans  d’autres  cas  de  tele- 
patbie  pretendue  un  mecanisme  analogue  de  troubles 
paramnesiques,  au  cours  d’une  confusion  emotive  atte- 
nuee,  ne  pourrait  pas  Mre  invoque.  II  est  des  cas  en 
effet,  ou  la  concordance  des  faits  reels  et  de  la  premo¬ 
nition  est  si  precise  et  si  detaillee,  qu’on  ne  saurait 
I’expliquer  par  une  simple  coincidence  fortuite. 

En  presentant  eette  observation,  nous  n’avons  pas 
eu  la  pretention  de  nier  la  possibilite  des  phenomenes 
metapsychiques,  pas  meme  de  generaliser  un  meca¬ 
nisme  pathogenique  qui  ne  vaut  peut'-etre  que  pour 
notre  cas;  Nous  avons  voulu  simplement  monfrer  avee 
quel  esprit  critique  il  faut  examiner  ces  faits  et  com¬ 
ment  la  science  psychiatrlque  pourrait  pent-etre  les 
eclairer. 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 

Pour  le  secretaire  des  seances  : 

Rene  Charpentier. 
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Assemblee  genbrale  DU  25  MAI  1925 

Presiden.ee  de  M.  CuUerre,  President 

L’Assemblee  Generale  s’est  tenue  a  15  heures,  rue  de 
Seine,  12. 

S’etaient  fait  excuser  :  MM.  Alaize,  Brissot,  Schutzen- 
berger,  Sizaret. 

Le  President  donne  la  parole  an  secretaire  M.  Guiraud. 

M,  Guiraud.  —  Mesisieurs,  a  chaque  Assemblee  Generale 
annuelle  nous  avons  a  regretter  la  perte  de  plusieurs 
membres  de  I’Association  Mufuelle.  Cette  annee  ont  disparu 
Charles  Vallon  et  Gaston  Lalanne,  Membres  fondateurs, 
Bellat  et  Saquet,  Societaires. 

Charles  Vallon  etait  une  des  figures  les  plus  connues  et 
les  plus  sympathiques  parmi  les  alienistes  et  les  medecins 
legistes.  II  continuait  dignement  la  lignee  ininterromppe 
des  grands  psychiatres  qui  par  leur  science,  leur  autorite 
et  leur  conscience  ont  fini  par  imposer  a  la  Justice  et  a 
rOpinion  publique  Tobligation  de  compter  avec  notre 
specialite. 

Ne  en  1853,  interne  a  I’Asile  Sainte-Anne,  puls  Chef  de 
Clinique,  Vallon  fut  nomme  medecin-chef  en  1885  ;  en  1889 
il  entra  a  la  Societe  de  MMecine  legale.  Depuis  lors  il 
parcourut  sa  longue  et  laborieuse  carriere  de  clinicien  et 
de  medecin  legiste  interrompue  seulement  par  u,ne  grave 
maladie  consecutive  a  une  blessure  re§ue  d’un  aliene. 
Membre  de  toutes  les  Societes  Savantes,  il  devint  Presi¬ 
dent  de  la  Societe  Medico-Psychologique,  de  la  Societe  de 
Psychiatrie,  de  Medecine  legale,  de  I’Amicale.  Il  fu.t  ega- 
lement  president  du  Congres  des  Alienistes  et  Neurologis- 
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tes  et  I’annee  derniere  du  Congres  de  Medecine  legale.  H 
etait  membre  du  Comseil  de  notre  Association. 

Vallon  avait  acquis  une  autorit«,inconteslee  au  point  de 
vue  medico-legal  et  deontologique.  Les  grands  traites  de 
Gilbert  Ballet  et  de  Sergent  ont  eu  recours  a  lui  pour  fixer 
les  regies  de  Texpertise  psychiatrique.  Quoique  Ires 
absorbe  par  sa  double  activite,  Vallon  avait  encore  trouve 
du  temps'  pour  presider  efficacement  I’Amieale  ;  il  a  fait 
beaucoup  pour  ameliorer  notre  situation  morale  et 
materielle. 

Pendant  la  guerre  son  devou.ement  fut  extreme.  Expert 
au  Val-de-Grace  et  pres  les  Conseils  de  Guerre  de  Paris,  il 
mena  a  bien  ses  difficiles  et  absorbantes  fonctions  avec  une 
assiduite  et  une  conscience  imperturbables.  Le  grade  de 
Medecin  Principal  et  la  rosette  d’Offlcier  de  la  Legion 
d’Honneur  indiqu:ent  combien  justement  ses  services  furent' 
apprecies. 

Le  naturel  et  la  franchise  etaient  les  caracteristiques  de 
Vallon.  Ils  frappaient  sur  sa  physionomie  ferme  et  vigou- 
reuse,  avec,  vers  la  fin  de  sa  vie,  une  certaine  expression 
de  tristesse.  DMaigneux  du:  manierisme  et  de  la  phraseo- 
logie,  Vallon  allait  droit  au  but  en  paroles  nettes  et  clai- 
res.  A  ceux  qui  sont  trop  habitues  aux  conventions  et  au 
vernis  mondain  il  pouyait  paraitre  parfois  brusque  et  franc 
a  I’exces  parce  q;ue  sa  bonte  etait  de  qualite  virile  et  sa 
droiture  inebranlable. 

Le  Docteur  Gaston  Lalanne,  decede  a  Page  de  63,  ans, 
etait  membre  fondateur  de  notre  association.  Depuis 
longtemps  il  dirigeait  la  Maison  de  Sante  de  Castel-D’Aii- 
doirte  si  connue  dans  la  region  bordelaise.  Son  devouement, 
sa  douceur  discrete,  son  eoeur  indulgent  et  genereux  etaient 
unanimement  apprecies. 

Lalanne  a  laisse  des  travaux  ps:ychiatrique  qui  resteront, 
en  particulier  son  importante  monographic  sur  les  «  per¬ 
secutes  melancoliques  ».  Elle  contient  des  constatations 
cliniques  dont  on  doit  necessairement  tenir  compte  pour 
la  revision  des  delires  systematiques,  question  d'actualite. 
Comme  beaucoup  de  collegues,  Lalanne  ne  s’interessait  pas 
exclusivement  a  la  Medecine  Mentale  ;  11  s’occupait  beau¬ 
coup  d’archeologie  et  de  prehistoire  et  a  fait  dans  cette 
science  des  trouvailles  capitales.  Il  est  curieux  de  constater 
combien  une  large  culture  peut  provoquer  des  rapproche¬ 
ments  inattendus  qui  eclairent  notre  speciality.  On  sait 
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les  frappantes  analogies  entre  la  pensee  des  delirants  et 
Celle  des  Societes  primitives.  L’anthropologie  dans  la  plus 
large  acception  du  mot  a  ton  jours  ete  une  des  bases  de  la 
Science  psycliiatrique. 

Des  deux  membres  societaires  dont  nous  regrettons  la 
perte,  I’un  avait  termine  depuis  quelques  annees  deja  sa 
longue  carriere,  I’autre  la  commengait  a  peine. 

Le  Bellat  est  decede  le  25  decembre  1924,  a  I’age  de 
75  ans.  11  ^ait  reste  medeein-directeur  de  FAsile  de 
Breuty-la-Couronne  pendant  pres  de  25  ans.  Toutes  ses 
preoccupation,  toute  son  activite  etaient  pour  ses  malades 
et  son  Asile.  On  n’a  pas  assez  rendu  justice  aux  mede- 
cins-directeurs  de  province  qui  grace  a  leur  prudence  et  a 
leur  adresse  administrative,  malgre  des  prix  de  joumee 
presque  invariables  de  1838  a  1914,  sont  arrives  a  perfec- 
tionner  et  a  embellir  leur  Asile.  C’est  ce  que  Bellat  avait 
fait  a  Breuty.  L’alimentation  en  eau  pure  avait  ete  assuree, 
Feclairage  electrique  organise  a  peu  de  frais  par  Futilisa- 
tion  d’une  chute  d’eau  voisine,  des  pavilions  neufs  avaient 
ete  bien  amenages,  une  belle  plantation  de  sapins  avait 
heureusement  transforme  un  terrain  inculte  a  cote  de 
FAsile.  Esprit  delicat  et  distingue  Bellat  a  ete  tres  regrette 
de  ses  amis  et  de  tons  ses  collaborateurs.  II  etait  Officier 
de  FInstruction  Publiqiie  et  du  Merite  agricole. 

L,e  D’’  Rene  Saquet  est  decede  le  19  novembre  1924. 
Ancien  Interne  des  Hdpitaux  de  Nantes,  regu  au  concours 
des  Asiles  en  1920,  il  fut  nomme  d’abord  a  La  Rochelle. 
Une  maladie  grave  le  forga  a  prendre  un  conge.  Installe 
ensuite  a  Blanche-Couronne  ou  le  departement  de  la  Loire- 
Iniferieure  fait  construire  un  Asile  public,  Saquet  s'occupa 
d’e^laborer  un  plan  du  futur  Asile  et  de  diriger  les  mala¬ 
des  travailleurs.  Une  aggravation  de  la  maladie  dont  il 
etait  atteint  depuis  en  enfance  vint  interrompre  son  activite. 
Il  la  supporta  avec  un  doux  stoicisme  et  mourut  a  35  ans. 

Depuis  notre  derniere  Assemblee  Gteerale  de  nouvelles 
adhesions  ont  augmente  le  nombre  des  Membres  Socie¬ 
taires.  Nous  sonlmes  heureux  de  souhaiter  la  bienvenue  a 
MM.  Robin,  Deschamps,  Lauzier,  Merland,  Ceillier. 
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M.  Dupain,  Tresorier.  —  Messieurs,  voici  I’expose  fluan- 
cier  de  .  I’exei’cice  de  I’annee  1924  : 

Recettes  de  l’annee  1924 
Enoaisse  en  deniers  du  Tresorier  au  1“’'  Jan¬ 
vier  1924  . • .  304  87 

Subvention  du  Conseil  general  de  la  Seine ...  1 .  OOO  » 

Souscripticins  d’asiles  . • . .  2 . 363  75 

Cotisations  des  menibres  de  I’Association .  2.985  » 

Solde  crediteur  au  Compte  Courant  du  Credit 

Fonder  au  1"  Janvier  1924  . • .  11.850  53 

Revenus  des  rentes  et  titres  en  depot  au  Credit 

Fonder  . .  7.576  03 

Intends  des  fonds  en  depot  au  Credit  Fonder.  26  05 

Total  . .  26.106  23 

Defenses  de  l’annee  ‘1924 

Seconrs  disti’ibues  . 11.350  ». 

Frais  de  Tresorerie  et  de  Secretariat  .  406  95 

Achat  de  4  obligations  P.-L.-M . 1.148  30 

Achat  de  2  Bons  decennanx  du  Tresor  '5  0/0 

1924  . 2.000  » 

Souscription  a  6  Rons  de  la  Defense  .  5.867  40 

Frais  de  garde  et  autres  au  CrMit  Fonder  ...  75  75 

Total  . 20.848  40 

Recettes  . . .  26.106.23 

Depenses  . 20.848  40 

ExcMent  des  recettes  .  5 . 257  83 

■Get  excedent  de  recettes  est  reprdente  par  :  ' 

1“  Le  solde  crediteur  au  Compte  Courant  du 

CrMit  Fonder  au  1®’’  Janvier  1925  .  4.511  16 

2®  L’encaisse  en  deniers  du  trfeorier  au  P*'  Jan¬ 
vier  1925  . 746  67 

Total  . . 5.257  83 

detail  du  Compte  du  Credit  Foncier 
Le  solde  crMiteur  au  1®''  Janvier  1925  de  la  somme  de 
4.511  fr.  16  au  Compte  courant  de  notre  Association  au 
Credit  Foncier  resulte  des  operations  en  recettes  et  en 
depenses  effectuees  au  CrMit  Foncier  durant  I’annee  1924. 
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Recettes 

Solde  crMiteur  au  !<=■■  janvier  1924  .  11.850  53 

Revenus  des  rentes  et  litres  en  depot  .  7.576  03 

V'ersements  . ' . • . . . .  2 . 500  » 

Interns  des  fonds  en  depot  . 26  05 

Total  .  21.952  61 

Depeiises 

Retraits  par  cheques  . . .  8 . 3'50  » 

Achat  de  4  Obligations  P.-L.-M .  1.148  30 

Achat  de  2  Rons  decennaux  5  0/0  1924  .  2.000  » 

Souscription  a  6  Rons  de  la  Defense  .  5.867  40 

Frais  de  garde  et  autres  . .  75  75 

Total  . 17.441  45 

Recettes  . • . .  21.952  61 

Depenses  . 17.441  45 

Excedent  de  recettes  .  4.551  16 


Get  excedent  de  recettes  represente  le  solde  crediteur  au 
Compte  courant  de  notre  Association  au  Credit  Foncier  a 
la  date  du  1®''  janvier  1925. 

DETAiL  DU  Compte  du  Teesorier 
Recettes 


Encaisse  en  deniers  au.  1®''  janvier  1924 .  304  87 

Subvention  du  Conseil  generale  de  la  Seine  ...  1.000  » 

Souscriptions  d^Asiles  . . • .  2.363  75 

Cotisations  des  Memhres  de  I’Association  .  2.985  » 

Retraits  du  Compte  Courant  du  CrMit  Foncier 

(cheques)  . .  8 . 3'50  » 


Total  . .  15.003  62 

Depenses 

Secours  distribues  . .  11.350  » 

Frais  de  Tresorerie  et  de  Secretariat  .  406  95 

•  Versemehts  au  Compte  courant  du  Credit 

Foncier  . • .  .  2.500  » 


Total 


14.256  95 
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Recettes  . . . . • .  15.003  62 

Depenses  . . . .  . . .  14.256  95 

Excedent  des  recettes  . _ .  746  67 


Get  excedent  de  recettes  est  represente  par  I’encaisse  en 
deniers  du  Tresorier  an  1"  janvier  1925. 

Avoir  de  l’Association  au  1®''  janv  er  1925 


Encaisse  en  deniers  du  Tresorier  . .  746  67 

Solde  crediteur  au  Credit  Foncier  .  4.511  16 


4.660  fr.  de  rente  fran^aise  3  0/0. 

340  fr.  ide  rente  frangaise  '5  0/0. 

360  fr.  de  rente  fran^aise  6  0/0. 

100  fr.  de  rente,  2  bons  decennaux  5  0/0  1924. 

20  obligations  Ch.  de  fer  Est-Algerien  3  0/0. 

48  obligations  Ch.  de  fer  Midi  anciennes  3  0/0. 

38  obligations  Ch.  de  fer  P.-L.-M.  anciennes  3  0/0. 

34  obligations  Ch.  de  fer  P.-L.-M.  nouvelles  3  0/0. 

Budget  de  1925 
Prevision  des  recettes  : 

Cotisations  . .  2.200 

Souscriptions  d’asiles  . . .  2.000 

Subvention  du  Conseil  general  de  la  Seine  . . .  500 


Revenus  des  rentes  et  titres  . . .  7.200 

11.900 

Prevision  des  depenses  :  — 

Secours  a  distribuer  . . . . .  11.450 

Frais  de  Tresorerie  et  de  Secretariat  .  450 

Balance  .  11.900 


Apres  verification  des  comptes  des  felicitations  au  Treso¬ 
rier  sont  votees  a  I’unanimite. 

II  est  ensuite  precede  a  I’election  de  cinq  membres  du 
Conseil. 

II  y  a  de  nombreux  votes  par  correspondance.  Sont  reelus  : 
MM.  Cullerre,  Delmas,  Lalanne,  Serieux  ;  est  elu,  M.  Briand 
en  rempiacement  de  Vallon,  decedd. 
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Le  Conseil  se  trouve  ainsi  compose  : 

MM.  Dupain,  Olivier,  Rayneau,"Semelaigiie  et  Vurpas  dont 
les  pouvoirs  expirent  en  1926. 

MM.  Arniaud,  Guiraud,  Marchand,  Truelle  et  Usse  dont  les 
pouvoirs  expirent  en  1927. 

MM.  Briand,  Cullerre,  Delmas,  -Lalanne  et  Serieux  dont 
les  pouvoirs  expirent  en  1928. 

La  seance  est  levee  a  16  heures. 


A  la  suite  de  FAssemiblee  generale  le  Conseil  se  reunit 
conformement  a  Particle  4  des  statuts  pour  designer  les 
membres  du  bureau. 

Sont  elus  :  President,  M.  Cullerre. 

Vice-President,  JA.  Semelaigne. 

Tresorier,  M.  Dupain. 

Secretaire,  M.  Guiraud. 


LISTE  DES  MEMBRES 
Membres  fondateurs 

MM. 

Antheaume,  Arnaud,  Babinski,  Briand,  Charon,  Claude, 
Chaussinand,  Cullerre,  Dolmas,  Dheur,  Dupain,  Fillassier, 
Girma,  Hercouet,  Lhermitte,  Meuriot,  Rayneau,  Semelaigne 
(Rene),  Tarrius  (J.),  Voivenel. 

Membres  Societaires 

MM. 

Abadie,  Abely  Adam  (A.),  Adam  (F.),  Adam  (E.), 

Ala(ize,  Albes,  Allamaigny,  Amelinei  Anglade,  Arsimbles, 
Aubry. 

Barbe,  Baruk,  Beaudouin,  Beaussart,  Becue,  Benon,  Bes- 
siere,  Bessiere  <R.),  Billet,  Borel,  Boiteux,  Bonhomme, 
Bonhomme  (J.),  Bonnet,  Bour,  Bourilhet,  Boutet,  Bouyer, 
Briche,  Brissot,  BrOusseau,  Brunet,  Burle,  Bussard,  Buvat. 

Calmettes,  Camus  (P.),  CapgraSi  Carrier  (H.),  Castin,  Ceil- 
lier,  Charpenel,  Gharpentier  (J.),  Charpentier  (R.),  Charuel, 
Cbaumier,  Chevalier-Lavaure,  Cheze,  Chocreaux,  Clement, 
Clerambault  (de),  iOodet/  Colin  <H1),  Collet,  Collin  (A.), 
Condamihe,  Corcket,  Cornu,  Cossa,  Coulonjou,  Courbon, 
Courjon. 
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Daday,  Dalmas,  Damaye,  Danjean,  Delmas  (P.),  Demay, 
Deron,  Desruelles,  Deswarte,  Devaux,  Devay,  Dodero,  Dubofs, 
Dubourdieu,  Dubuisson,  Ducos,  Ducoste,  Dupain  (P.), 
Dupouy. 

Ei&sen,  Euziere. 

Farez,  Fassou,  Fauvel,  Fenayrou,  Fouque,  Frankhauser, 
Frey,  Fromenty. 

Gassiot,  Gelmia,  Genil-Perrin,  Gilles,  Gilson,  Gimbal, 
Gouriou,  Guiard,  Guichard,  Guillerm,  Guiraud. 

Halberstadt,  Hamel  (J.),  Hamel  (M.),  Hesnard,  Heuyer. 

Jacquin,  Jalenques,  Janet,  Journiac. 

Kahn  (P.). 

T^gehanv,  Lafage,  Laffon,  Lagriffe,  Laignel-Lavastine, 
Lalanne  <A.),  Eatapie,  Latreille,  Lautier,  Lauzier, 
Legrain,  Lepine  (J.),  Leroy,  Leroy  des  Barres,  Leratj 
Level,  Levy-Valensi,  Leyritz,  Lavet,  Logre,  Loup,  Lwoff. 

Maillard,  Mairet,  Malfildtre,  Mallet,  Marchand,  Marie  (A.), 
Martimor,  Maupate,  Meilhon,  Mercier,  Merland,  Miezie, 
Mignard,  Mignot,  Minkowski,  Monestier,  Moral,  Mourgues. 

Nageotte,  No-uet. 

Olivier,  Ollivier. 

Pactet,  Page,  Pages,  Pain,  Parant  (L.),  Paris,  Pasture!, 
Pelissier,  Perrems,  Perrussel,  Petit,  Pezet,  Pochpn, 
Porc’her,  Porot,  Prince,  Privat  de  Fortunie. 

Quercy. 

Raffegeau,  Ramadier,  Raviart,  Raynier,  Reboul-Lachaux. 
(J.),  Reddon,  Renaux,  Re  vault  d’Allonnes,  Riche  (A.), 
Ricoux,  Rist,  Robert,  Robin  (G.),  Rodiet,  Rogues  de  Fursac, 
Roubinovitch,  Rouge  (C.),  Roujean. 

Salin,  Salomon,  Santenoise  (D.),  Santenoise,  Schulzen- 
berger,  Seglas',  Sengte,  Serieux,  Simon,  Sizaret,  Slizewiez, 
Sollier,  Sollier  (Alice),  Suttel. 

Targowla,  Taty,  Terrade,  Thibaud,  Thivet,  Tissot,  Tou¬ 
louse,  Trend,  Trepsat,  Truelle. 

Uisise. 

Vedie,  Vernet,  Viel,  Vieux,  Vignaud,  Vinchon,  Vidllet, 
Vurpas. 

Resume 

Membres  fondateurs  . .  20 

Meinbres  sooietaires  . • .  227 


Total 
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Soci6t6  Clinique  de  medecine  mentale 

Seaace  du  16  Novembre  J925 

Activite  automatique  coordouiiee  de  nature  epileptique  chez 
un  sculpteur  sur  bois,  par  MM.  Marchand  et  Bauer.  —  Un 
epileptique,  age  de  46  ans,  presente  des  crises  comitiales 
depuis  I’age  de  17  ans.  Les  accidents  peuvent  revetir  des 
aspects  varies  :  mouvements  automatiques  conscients,  absen¬ 
ces  conscientes  de  la  pensee,  absences  amnesiques  avec  auto- 
matisme  inconscient,  soit  incoherent,  soit  coordonne,  verti- 
ges  avec  ou  sans  cbute,  et  crises  convulsives. 

Quand  les  absences  surviennent  au  cours  de  son  travail 
professionnel  —  sculpture  sur  bois  —  le  malade  continue  a 
travailler  avec  une  perfectiou  absolue,  mais  il  ajoute  des 
details  artistiques  compliques  a  I’objet  qu’il  est  en  train 
de  sculpter.  11  se  trouve  ensuite  devant  le  travail  accompli 
ne  gardant  aucun  souvenir  de  la  fa^on  dont  il  a  execute  son 
travail. 

Paralysie  generale  conjugale.  —  Le  D""  A.  Marie  presente 
trois  nouveaux  cas  de  couples  de  neurosyphilis  conjugales. 

Dans  Fun,  il  y  eut  P.  G.  successive  du  mari  d’abord,  de  la 
femme  ensuite.  Dans  Fautre,  les  deux  meningo-encephalites 
se  succederent  chez  la  femme  decedee  d’abord,  chez  le  mari 
interne  ensuite  et  encore  en  traitement  (malariatherapie). 
Dans  le  troisieme  cas,  il  s’agit  d’un  P.  G.  ayant  contamine 
sa  jeune  femme  atteinte  des  la  3^  annee  de  sa  syphilis 
d’accidents  cerebraux  non  meninges  mais  vasculaires  (hemi- 
plegie  gauche).  Norme  compte  cependant  ces  cas  dans  les 
syphilis  neurotropes.  On  pent  negligee  ce  dernier  cas  pour  ne 
tenir  compte  que  des  deux  premiers  qui  s’averent  d’autant 
plus  frequents  qu’on  les  recherche,  et  semblent  demontrer 
plus  qu’une  coincidence  fortuite,  vu  leur  frequence. 

Syphilis  du  nevraxe  :  tabes,  epilepsie,  paralysie  generale, 
aphasie  de  Wernicke,  par  J.  Capgras  et  Mile  Cullerre.  — 
Presentation  d’une  femme  de  51  ans  dont  la  syphilis  des  cen¬ 
tres  nerveux  a  passe  par  les  stades  successifs  suivants.: 
1®  pendant  une  dizaine  d’annees  tabes  avec  douleurs  fulgu- 
rantes  et  irritabilite  progressive  ;  2“  pendant  3  ans,  crises 
epileptiformes  suivies  d’agitation  confusionnelle  transitoire 
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sans  affaiblisseraent  intellectuel  ;  3“  apres  le  quatrieme  ictus, 
apparition  du  syndrome  de  la  P.  G.  avec  demence  simple  et 
dysarthrie  ;  4“  trois  mois  apres,  series  de  crises  epileptifor- 
mes  avec  agitation  confusionnelle  suivies  d’un  delire  imagi- 
natif  avec  fabulations  contradictoires,  projets  absurdes 
hallucinations  de  i’ouie  tres  actives  pendant  sept  mois,  syn¬ 
drome  de  P.  G.  sensorielle  ;  5“  apres  un  dernier  ictus,  deve- 
loppement  subit  puis  guerison  rapide  d’une  large  et  profonde 
escarre  sacree,  apparition  et  fixation  depuis  six  mois  d’une 
grande  aphasie  de  Wernicke  avec  jargonaphasie,  surdite  et 
cecite  verbales,  agnoxie  et  apraxie,  euphorie  et  inconscience. 
Formule  humorale  entierement  positive,  lymphocytose  dis¬ 
crete  (6  elements). 

Guerison  d’une  ascite  a  la  suite  d’une  perforation  de  la  paroi 
abdominale  (dans  un  but  de  suicide  ?),  par  M.  Tr6nel.  —  Une 
syphilitique  de  34  ans,  dont  la  maladie  remonte  a  5  annees 
et  traitee  regulierement,  est  atteinte  d’hepatite  avec  ascite 
recidivante  malgre  les  ponctions  et  un  traitement  suivi.  En 
avril  1925,  elle  se  perfore  la  paroi  au  niveau  de  la  region 
sous-ombilicale  au  moyen  d’uh  canif  ;  I’evacuation  partielle 
du  liquide  resultant  de  cette  tentative  est  completee  medica- 
lement.  Guerison  totale  de  I’ascite.  Placee  a  I’asile  a  la  suite 
d’une  tentative  grave  de  strangulation,  la  guerison  se 
maintient. 

Retreoissement  mitral  pur  chez  une  paralytique  generale, 
par  M.  Trenel.  —  Observation  typique  cliniquement  et 
verifiee  anatomiquement.  Ce  cas  et  un  deuxieme  cas  du  ser¬ 
vice  de  M.  Legrain  sont  les  seuls  que  T.  ait  observes.  Ces  cas 
paraissent  done  extremement  rares.  11s  ont  un  interet  du  fait 
que  I’on  a  tendance  actuellement  a  attribuer  le  retrecisse- 
ment  mitral  pur  a  la  syphilis  hereditaire.  La  paralysie  a  eu 
une  evolution  lente  ayant  dure  5  ans  a  I’asile.  II  coexistait 
une  legere  atresie  aortique  (par  aphasie  cbngenitale  ?)  avec 
tres  leger  epaississement  des  valvules  sigmoides,  et  de  tres 
legeres  lesions  d’aortite  n’ayant  donne  lieu  a  aucun  sighc 
Clinique. 

Imbecile  victime  d’un  detournement  d’heritage  et  d’un 
internement,  par  M.  Trenel.  —  Presentation  au  point  de  viie 
clinique  d’un  malade  qui  a  fait  I’objet  d’une  communication 
a  la  Societe  de  Medecine  legale  a  la  seance  du  9  novembre. 

Cas  d’imbecillite  simple  non  dangereuse  pour  la  securite 
publique  et  dont  I’internement  n’est  plus  qu’une  mesure  de 
protection  et  d’hospitalisation. 
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MINISTERE  DE  L’HYGIENE 

DeCRET  MODIFIANT  LES  DECRETS  DES  3  JANVIER  ET  26  DECEMBRE 

1922,  SUR  LE  STATUT  DES  MEDECINS  ET  DIRECTEURS-MEDECINS 

DES  Asiles  publics  d’alienes. 

Le  President  de  la  Republique  frangaise  : 

Sur  le  rapport  du  ministre  du  Travail,  de  I’Hygiene,  de 
I’Assistance  et  de  la  Prevoyance  sociales  ;  vu  les  deerets  des 
3  janvier  et  26  decembre  1922  ;  vu  le  decret  du  10  octobre 
1919  ;  vu  Particle  7  de  la  loi  du  1®’^  avril  1923  ;  vu  la  loi  du 
17  avril  1924  ;  vu  les  avis  de  M.  le  ministre  des  Finances  ; 
vu  les  reponses  faites  par  les  Conseils  generaux,  les  Commis¬ 
sions  administratives  des  Hospices,  possedant  des  quartiers 
d’alienes  et  les  directions  d’Asiles  prives  faisant  fonction 
d’Asiles  publics,  a  I’enquMe  prescrite  par  la  circulaire  de 
M.  le  ministre  du  Travail,  de  PHj^giene,  de  I’Assistance  et  de 
la  Prevoyance  sociales,  en  date  du  12  mai  1925, 

DecrMe  : 

Article  premier.  —  Le  decret  du  3  janvier  1922,  modifie 
par  le  decret  du  26  decembre  1922,  est  complete  par  la  dis¬ 
position  suivante  : 

«  Le  temps  legal  passe  sous  les  drapeaux  par  les  medecins 
du  cadre  des  Asiles  publics  d’alienes  est  compte  pour  une 
duree  egale  de  services  civils,  lorsque  ces  fonctionnaires  se 
trouvent  dans  des  conditions  identiques  a  celles.  qui  sont 
exigees  des  fonctionnaires  de  I’Etat  pour  obtenir  le  benefice 
de  Particle  7  de  la  loi  du  I®""  avril  1923. 

«  II  en  est  de  meme  du  temps  de  mobilisation  au  cours 
de  la  guerre  1914-1918,  pour  ceux  de  ces  medecins  qui  se 
trouvent  dans  les  conditions  prescrites  par  la  loi  du  17  avril 
1924.  ». 

Art.  2.  —  Le  decret  du  10  octobre  1919  est  compile  par 
une  disposition  semblable,  en  ce  qui  concerne  les  Directeurs 
administratifs  des  Asiles  publics  d’alienes. 
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Art.  3.  —  Le  ministre  du  Travail,  de  I’Hygiene,  de  TAssis- 
tance  et  de  la  Prevoyance  sociales  est  charge  d’assurer  Texe- 
cution  du  present  decret. 

Fait  a  Paris,  le  31  octobre  1925. 

Signe  :  Gaston  Doumergue. 

Par  le  President  de  la  Republique  : 

'Le  ministre  du  Travail,  de  I’Hygiene,  de  I’ Assistance 
et  de  la  Prevoyance  sociales, 

Signe  :  Durafour. 

CIRCULAIRE  A  MESSIEURS  LEs  Prefets.  —  A  la  date  du 
12  mai  1925,  j’ai  eu  I’honneur  de  vous  faire  part  de  mon 
intention  d’accorder  aux  medecins  du  cadre  des  Asiles  publics; 
d’alienes  et  aux  directcurs  administratifs  de  ces  etablisse- 
ments,  le  benefice  de  dispositions  analogues  a  celles  qui  sont 
consenties  aux  fonctionnaires  de  I’Etat,  par  Particle  7  de  la 
loi  du  1”  avril  1923  et  par  la  loi  du  17  avril  1924. 

Je  vous  exposais  toutefois  que  cette  mesure  bienveillante 
ne  pouvait  etre  prise  sans  Pacceptation  prealable  des  collec- 
tivites  qui  assurent  le  paiement  des  traitements  de  ces  cate¬ 
gories  de  fonctionnaires,"  et  je  vous  ai  demande  de  consulter 
a  cet  effet  les  Conseils  generaux,  les  Directions  des  Asiles 
prives  faisant  fonction  d’asiles  publics,  les  Commissions 
administratives  des  Hospices  qui  possedent  des  quartiers 
d’alienes. 

Les  resultats  de  cette  enquete  sont  aujourd’hui  connus.  Ils 
montrent  que  les  collcctivites  ne  se  sont  pas  montrees  una- 
nimement  favdrables  a  la  mesure  projetec.  Cependant,  ces 
resultats  sont  tels  que  je  puis,  sans  nuire  au  jeu  normal  des 
mutations,  accorder  des  maintenant  aux  medecins  du  cadre 
des  Asiles  et  aux  directcurs  administratifs  les  avantages 
qu’ils  ont  sollicites. 

II  est  evident  que  le  reclassement  qui  va  resulter  de  ma 
decision  ne  pent  ^tre  effectue  que  par  des  arrMes  pris  par 
mes  soins.  Or,  ces  arretes  ne  peuvent  etre  bases  sur  les 
decrets  du  3  janvier  1922  —  pour  les  medecins  —  du  10  octo¬ 
bre  1919  —  pour  les  directcurs  —  qui.  Pun  et  Pautre,  ne 
permettent  d’autres  avancements  que  ceux  qui  resultent  de 
Panciennete  effective. 

J’ai  du,  en  consequence,  soumettre  a  M.  le  President  de  la 
Republique  un  decret  complementaire,  qu’il  a  bien  voulu 
signer  a  la  date  du  31  octobre  1925,  et  dont  je  vous  commu¬ 
nique  ci-dessous  le  texte  : 

«  Article  premier.  —  Le  decret  du  3  janvier  1922,  modifie 
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par  le  decret  du  26  dccembre  1922,  est  complete  par  la  dispo¬ 
sition  suivante  : 

«  Le  temps  legal  passe  sous  les  drapeaux  par  les  medecins 
du  cadre  des  Asiles  publics  d’alienes  est  compte  pour  une 
duree  egale  de  services  civils,  lorsque  ces  fonctionnaires  se 
trouvent  dans  des  conditions  identiques  a  celles  qui  sont 
exigees  des  fonctionnaires  de  I’Etat,  pour  obtenir  le  benefice 
de  I’article  7  de  la  loi  du  1®’’  avril  1923. 

«  II  en  est  de  meme  du  temps  de  mobilisation  pendant  la 
guerre  1914-1918,  pour  ceux  de  ees  medecins  qui  se  trouvent 
dans  les  conditions  prescrites  par  la  loi  du  17  avril  1924. 

«  Art.  2.  —  Le  decret  du  10  octobre  1919  est  complete  par 
une  disposition  semblable,  en  ce  qui  concerne  les  directeurs 
administratifs  des  Asiles  publics  d’alienes.  »  ■' 

II  vous  appartient  de  me  fournir,  pour  chacun  des  mede¬ 
cins  ou  directeurs  en  exercice  dans  votre  departement,  les 
renseignements  qui  vont  me  permettre  de  prendre  les  arrMes 
de  reclassement. 

A  cet  effet,  vous  voudrez  bien  vous  faire  presenter  par 
chacun  des  interesses  une  piece  militaire  authentique,  livret 
militaire  ou  etat  signaletique,  qui  vous  servira  a  remplir  la 
notice  que  je  vous  adresse  ci-joint. 

Cette  notice  qui  me  sera  retournee  dans  le  moindre  delai 
possible  devra  fetre,  par  vos  soins,  certifiee  conforme  aux 
documents  offtciels  qui  vous  auront  ete  presentes. 

Je  crois  devoir  vous  signaler  que  le  temps  de  service  mili¬ 
taire  legal  doit  etre  decompte  a  tous  les  inte^resses  sans 
distinction,  quelle  que  soit  la  date  de  leur  entree  dans  les 
cadres.  II  n’en  est  pas  de  meme  en  ce  qui  concerne  le  temps 
de  service  de  guerre.  Seuls  peuvent  itre  appeles  a  beneficier 
d’un  rappel  d’anciennete,  a  ce  titre,  les  medecins  ou  les 
directeurs  entres  dans  les  cadres  apres  la  guerre  et  avant  le 
!*'■  janvier  1924,  ou  ceux  qui  possedaient  en  1914  des  litres 
a  I’admission  dans  les  cadres,  mais  n’ont  pu,' du  fait  de  la 
guerre,  etre  installes  dans  un  emploi  qu’apres  les  hostilites 
sans  recevoir  aucune  anciennete  compensatrice. 

Je  vous  signale  egalemerft  que  le  decompte  des  services 
militaires  doit  etre  etabli  jour  pour  jour,  en  se  basant  sur 
les  dates  d’appel  sous  les  drapeaux  ou  de  mobilisation,  et 
sur  les  dates  de  renvoi  dans  les  foyers  ou  de  demobilisation. 

J’appelle  enfin  votre  attention  sur  I’absolue-  necessite 
qu’il  y  a  a  etablir  les  notices  precitees  avec  le  soin  le  plus 
attentif. 

Le  Ministre, 
Durafour. 
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NECROLOGIE 
M.  Henri  Rousselle 

Nous  avons  appris  avec  peine  la  mort  de  M.  Henri  Rous¬ 
selle,  survenue  apres  une  courte  maladie.  II  siegeait  depuis 
de  longues  annees  au  Conseil  municipal  oil  il  avail  succede 
a  son  pere  et  dont  il  ava.it  etc  le  vice-president.  Ancien  presi¬ 
dent  du  Conseil  general,  il  s’etait,  au  cours  de  ces  dernieres 
annees,  donne  tout  entiei;  aux  questions  d’assistance.  Il  pre- 
sidait  la  5®  Commission  du  Conseil  municipal  (Assistance 
publique)  et  la  3'  Commission  du  Conseil  general  (Assistance 
departementale).  Sa  disparition  prematuree  est  vivement  res- 
sentie  par  ses  collegues  et  par  ses  tres  nombreux  amis. 

H.  C. 

CORRESPONDANCE  (1) 

Monsieur  le  Redacteur  en  chef  et  Cher  Maitre, 

Votre  numero  de  novembre  1925  m’apporte,  aujourd’hui 
meme,  une  correspondance  de  M.  H.  Damaj^e,  en  reponse  a 
la  breve  analyse  de  ses  «  Etudes  de  psychiatrie  socio- 
logique  »  que  j’avais  eu  I’occasion  de  presenter  dans  les 
Annates  mMico-psychologiques  de  juillet  dernier. 

Cette  presentation  avait  eu,  de  ma  part,  sa  raison  d’etre  : 
non  tant  motifs  pris  de  I’interM  que  je  porte  aux  questions 
d’assistance  —  en  pareille  matiere  j’ai  plus  t6t  pour 
principe  de  ne  lire  et  de  n’analj'ser  que  pour  mon  compte 
personnel  —  mars  bien  du  fait,  qu’ainsi  que  me  I’avaient 
•signale  quelques  confreres  des  asiles,  j’avais  semble  etre 
mis  en  cause,  a  propos  de  I’asile  de  Bailleul,  dans  une 
note  renvoi  en  bas  de  page  qui  avait  pu,  a  cette  epoque, 
paraltre  assez  ambigue. 

Il  s’agit  au  surplus,  je  le  repete,  d’un  sujet  se  presen- 
tant  sous  de  multiples  aspects  bien  speciaux  dont  I’expose 
sufflsamment  complet  ne  pourrait  etre  fait  sans  de  trop 
longs  developpements  qui  seraient,  ici,  parfaitement 
deplaces. 

D’ailleurs  j’aurais  quelques  scrupules  a  vous  demander 
une  bien  large  hospitalite  pour  une  «  reponse  en  reponse  » 
d’inter^t  sans  doute  limite  pour  vos  abonnes. 

D’autre  part,  la  forme  si  courtoise  dans  laquelle 


(1)  Nous  publions  les  deux  lettres  suivantes  qui  font  suite  a  celles 
qui  out  ete  inserees  dans  notre  dernier  numero,  mais  ce  sont  les 
dernieres  que  nous  accepterons  sur  le  niSme  sujet. 
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M.  H.  Damaye,  croj’ant  devoir  se  «  disculper  »,  a  developpe  son 
argumentation,  me  dissuaderait  de  courir  le  risque  de  le 
contrister  gravement  a  nouveau.  D’autant  qu’il  apparait 
comme  assez  iirobable  que  nos  reunions  psychiatriques  me 
fourniront,  un  jour  ou  Fautre,  I’occasion  d’un  entretien  avee 
M.  Damaye  pour  une  mise  au  point  retrospective  qui  me 
permettrait  entre  autres  : 

—  1“  de  lui  exposer,  qu’en  I’etat,  je  ne  pourrais,  quelque 
regret  que  j’en  ai,  que  maintenir  dans  I’ensemble  les  ter- 
mes  generaux  de  ma  precMente  analyse. 

En  effet  le  paragraphe  de  sa  lettre  :  ...«  Voila  tout  sim- 
plement  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  livre  »  ...introduit  un  ele¬ 
ment  nouveau  um  peu  particulier.  II  pourrait  du  reste  se 
traduire  avec  autant  de  vraisemblance  par  :  Voila  ce  que 
j’ai  voulu  dire. 

Aussi  bien  s’il  pou.vait  subsister  un  doute,  les  lecteurs  de 
son  ouvrage  —  nombreux  je  I’espere  pour  le  succes  de  ses 
editions  ;  lecteurs  possibles  d’autre  part  de  I’analyse  que 
j’en  ai  faite  —  auraient  dans  le  cas  oil  la  question  les 
interesserait,  le  loisir  d’en  juger  en  se  reportant  a  son 
chapitre  sur  les  dMauts  actuels  de  rassistanee  psychiatrique 
et  plus  particulierement  aux  pages  86  et  87. 

—  2“  de  lui  rappeler  en  outre  :  a)  que  j’ai  pu  exprimer 
ma  maniere  de  voir,  en  ce  qui  conceme  les  constructions 
d’asiles  reservees  a  un  seul  sexe,  et  leur  repercussion  sur  la 
gestion  economique,  dans  un  travail  d’ensemble  sur  I’assis- 
tanee  aux  alienes  (1)  ;  b)  que  je  me  demande  si,  dans  ces 
conditions,  il  y  avait  lieu  de  faire  appel  a  une  conversa¬ 
tion  particuliere,  qui  n’a  pu  etire  que  tellement  insufBsante 
et  rapide  que  je  n’en  ai  pas  garde  le  souvenir  et  qui  en  tons 
cas  n’aurait  pu  justifier  les  conclusions  elargies  qu’il  a 
semble  en  tirer. 

—  3°  de  m’informer  aupres  de  lui  :  si  etant  donne  la 
«  tare  »  qu’il  denonce  avec  vigueur  et  qui  lui  a  paru  digne 
de  soulever  une  sorte  de  protestation  publique  ecrite  dans 
son  ouvrage,  renouvelee  par  sa  lettre,  il  a  prealablement 
estime  bon  de  la  faire  tenir  aux  diverses  autorites  qualifiees 
pour  en  connaitre,  et  pour  le  cas  echeant  en  juger. 

—  4°  de  proposer  a  ses  reflexions  le  point  de  savoir,  si, 
en  I’espece  qui  nous  occupe,  les  deux  questions  d’affecta- 
tion  de  I’etablissement  et  d’elaboration  des  plans,  parais- 
sent  etfectivement  avoir  ete  tellement  sous  la  dependance 
etroite  I’une  de  I’autre,  qu’on  se  trouverait  vraiment  en 


(1)  Assistance  aux  alienes  R.  I.  G.,  1923,  page  208. 

Ann.  MED. -psych.,  12®  serie,  t.  II.  Decembre  1925.  6.  32 
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presence  d’une  «  tare  »  indelebile,  du  d’un  vice  d’organi 
sation  qui,  s’il  etait  nnanimement  reconnu,  serait  i 
jamais  incurable. 

—  5°  dans  i’affirmative  de  sa  part  de  lui  demander,  puis- 
qu’il  a  eu  en  mains  ies  plans  adoptes,  quelles  dispositions 
de  services  et  de  loeaux  —  qui  auraient  pu  etre  evitees  s’il 
etait  intervenu  —  paraissent  a  son  sens  susceptibles  de 
toujours  s’opposer,  pratiquement,  a  rhospitalisation  even- 
tuelle  des  alicnes  assistes  des  deux  sexes,  en  des  sections 
independantes,  dans  le  oas  ou  il  serait  admis  par  les 
administrateurs  competents,  qu’il  y  aurait  un  interdt 
majeur,  economique  ou,  autre,  a  la  realiser  ulterieurement 
par  parties  sensiblement  egales. 


Si,  comme  je  I’ai  dit,  Toccasion  m’est  donnee  d’aborder 
^es  points  en  detail,  sans  prejudice  de  tons  autres 
d’ordre  technique,  legislatif,  reglementaire  ou  pratique  qui 
depasseraient,  pour  le  moment,  singulierement  le  cadre  de 
mon  analyse,  avec  et  pour  M.  Damaye  personnellement,  je 
ne  desespere  pas  de  I’amener  a  reconnaitre,  apres  plus 
ample  informe,  que  I’asile  de  Bailleuj,  ainsi  que  je  I’ai 
indique,  n’a  pas  ete  bien  choisi  pour  illustrer  la  these 
qu’ii  voulait  defendre.  Je  ne  desespere  pas  davantage 
—  etant  donne  I’amabilite  de  sa  «  correspondance  »'  —  de 
I’amener  a  admettre  que  dans  la  forme  ou  il  Fa  presentee 
dans  son  ou.vrage,  je  ne  pouvais,  I’analysant,  guere  faire 
autrement  que  I’apprecier  dans  les  termes  ou  je  I’ai  fait. 

Je  m’excuse.  Monsieur  le  redacteur  en  chef  et  cher  Maitre, 
de  cette  trop  longue  lettre  en  vous  donnant  I’assurance 
qu’elle  clot,  en  ce  qui  me  concerne,  toute  communication 
irelative  aux  «  Etudes  de  psychiatrie  sociologique  »  et  ]e 
vous  prie  de  recevoir  I’expression  de  mes  sentiments  respec- 
tueux  et  affectueusement  devones. 

4  decembre  1925. 

J.  Raynier. 

Paris,  le  15  decembre  1925. 

Mon  CHER  Redacteur  en  chef, 

Lisant  en  derniere  page  des  Annales  de  novembre  1925 
(n®  4,  p.  416)  I’interessante  lettre  de  Targowla  a  propos  de 
la  vaccination  antityphoidique  et  de  I’etude  de  MM.  Des- 
ruelles  et  Bouvier  sur  la  question,  je  me  permettrai  d’ajouter 
ma  contribution  a  la  question  de  la  vaccination  antityphoi¬ 
dique  dans  les  asiles. 
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Attache  au  laboratoire  du  Vincent  a  la  fin  de  la  guerre, 
j’ai  vaccine  en  meme  temps  que  les  brigades  russes,  les  mala- 
des  de  mon  service  de  Villejuif  et  ceux  du  service  militaire 
russe  de  neuro-psychiatrie  a  Michelet  ;  mais  e’est  en  1912 
que  j’ai,  avec  Broughton-Alcock  du  service  de  M.  Besredka, 
fait  faire  la  vaccination  generate  de  mon  service  de  Villejuif 
a  I’occasion  d’une  petite  epidemie  naissante.  Le  fait  a  fait 
I’objetd’une  note  a  I’Academie  des  Sciences  en  1912;  Bulletin 
des  Comptes  rendns,  p.  1253,  n“  154  :  «  Sur  un  essai  de  vacci¬ 
nation  antitypholdique  sur  I’homme,  au  moyen  de  vaccin 
sensibilise  vivant  ». 

Veuillez  agreer,  mon  cher  Collegue,  I’expression  de  mes 
sentiments  bien  cordiaux. 

P.  Marie. 

GALIEN  FUT-IL  UN  PRECURSEUR 
DE  LA  PSYCH  AN  A  LYSE  »  ? 

Je  me  garderai  d’affadir  par  aucun  commentaire  les  lignes 
suivantes.  Ceux  qui  ne  les  connaitraient  point  et  seraient 
curieux  de  les  retrouver  pourront  ouvrir  le  Traite  medico- 
philosophique  de  Pinel  (1809)  aux  pages  XV  et  XVI  : 

«  L’histoire  suivante  fait  regretter  que  Galien  ne  se 
soil  point  applique  specialement  a  I’etude  de  I’aliena- 
tion  menfale,  puisqq’elle  pbrte  le  caractere  d’une 
sagacite  rare  pour  decouvrir  une  affection  morale 
cachee, 

«  II  est  appele  pour  voir  une  dame  qui  eprouve, 
durant  toutes  les  units,  des  insomnies  et  une  agitation 
continuelle  ;  il  fait  diverses  questions  pour  remonfer  a 
I’origine  du  mal,  et,  loin  de  donner  de  reponse,  la 
dame  se  detourne  et  se  couvre  d’un  voile,  comme  pour 
sommeiller.  Galien  se  retire,  et  il  conjecture  que  cet 
accablement  tient  a  la  melancolie  ou  a  quelque  chagrin 
dont  on  fait  un  mystere  ;  il  renvoie  au  lendemain  un 
examen  ulterieur  ;  mais,  lors  de  cette  seconde  visite, 
I’esclave  en  fonction  declare  que  sa  maitresse  n’est 
point  visible.  Il  se  retire  encore,  revient  une  troisieme 
fois  et  I’esclave,  en  le  congediant  encore,  lui  dit  de  ne 
point  tourmenter  de  rechef  sa  maitresse,  pqisqu’a  la 
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seconde  visite  elle  s’etait  levee  pour  se  laver  et  prendre 
quelque  nourriture.  Le  medecin  se  garde  d’insist'er  ; 
mais  il  revient  encore  le  jour  suivant,  et,  dans  un 
entretien  particulier  avec  I’esclave,  il  apprend  qu^ 
I’afFection  venait  d’un  chagrin  profond.  Dans  I’instant 
meme  qu’il  considerait  la  dame,  le  nom  de  I’histrion 
Pylade,  profere  par  une  personne  qui  venait  du  spec¬ 
tacle,  produisit  un  changement  dans  la  couleur  et  les 
traits  du  visage  ;  le  pouls  parut  agite,  ce  qui  n’eut  point 
lieu  ni  cette  fois  ni  les  suivantes  quand  on  prononca 
le  nom  de  quelque  autre  danseur  :  I’objet  de  la  passion 
de  la  dame,  des  lors,  ne  fut  plus  equivoque.  »  (Galien, 
Livre  des  Pronostics). 


H.  Beaudouin. 
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I,  96. 

Activite  mentale,  I,  274. 

Affectivite  chez  I’enfant,  son 

evolution,  II,  201. 

Alcoolisme  (voir:  intoxications). 

Algies  psychiques,  I,  402. 

Alzheimer  (maladie  de),  ses 

rapports  avec  la  demence 

senile,  II,  327. 

Ambulatoire  (automatisme),  I, 
407. 

Amnesic,  fabulation,  hallucina¬ 
tions  lilliputiennes  a  la  suite 
de  fracture  du  crane,  I,  342. 
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sie,  I,  273. 

Anatomie  humaine,  descriptive 
et  topographique,  I,  66. 
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nerescence,  heredite,  mi¬ 
lieu,  II,  311. 

Anxiete  ;  traitement  par  gar- 
denal,  I,  452  ;  II,  316. 

Articulation  verbale  incons- 
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se  de  I’hallucination  verbale, 
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—  Aapport  medical  de  I’asile  de 
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nes  de  la  Seine  transferes  en 
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teints  de  troubles  mentaux, 

I,  459,  II,  86,  196.  (Voir  che- 
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244,  289. 
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psychiques  initiaux,  II,  118. 
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CcTvelet  (lesions  du,)  et  syndro¬ 
mes  des  mouvements  reaction- 
nels  de  Barany,  II,  125. 
Charcot.  .  Centenaire  ;  program- 
•  me,  I,  283. 

—  Centenaire,  II,  5. 

—  Chronique  sur  Charcot.  1. 
385. 

—  Charcot  et  la  psychiatrie,  1, 

392. 

Chemins  de  fer  (employes  de) 
atteints  de  tronbles  mentaux, 

II,  86,  181,  400.  (Voir  automo¬ 
bile  et  paralysie  generate). 

Ctioree,  I,  413. 

—  hysterique,  I,  403. 

Concours  :  MMecins  d’asile,  re- 

sultats  1025,  I,  281. 
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—  Medecins  des  asiles  de  la  Sei¬ 
ne  ;  decret,  I,  95  ;  resultats 
1925,  I,  282  ;  appreciations  sur 
I’organisation,  I,  379. 

—  internal  de  la  Seine,  I,  380. 
Conduction  (voies  de)  par  dege- 

nerescence  axile  precoce,  II, 
125, 

Confusion  mentale  et  insutQ- 
sance  hepathique,  I,  363. 
Congres  :  des  alienistes,  Paris, 
1925  ;  programme  ;  compte 
rendu,  II,  103  ;  chronique, 
II,  5. 

de  medecine  legale,  Lille, 

1925,  programme,  I,  286. 

—  international  de  psychologie, 

1926,  I,  224. 

Conscience  et  vie  subconsciente, 

I,  273. 

Conscience  morbide,  I,  275. 
Constitutions  morbides^  I,  424. 
Contagion  mentale,  I,  274. 
Contractures  hysteriques,  I,  403. 
Crane  (fracture  du),  amnesie, 
tabulation,  hallucinations  lil- 
liputiennes,  I,  342. 

Defauts  ;  reactions  de  defense, 

II,  409. 

Defense  psychique,  II,  409. 
Defense  organique  et  inocula¬ 
tions  cutanees,  I,  373. 
Dogenerescence  mentale,  I,  413. 
Deiasiauve.  Eloge,  II,  43. 
Delinquance,  II,  126. 

Delire  systematise  ;  psycholo- 
gie  des  delires,  I,  108. 

Demence  : 

—  Demence  organique,  medecine 
legale  civile,  II,  111. 

—  Demence  rapide  par  sclerose 
cerebrale,  II,  185. 

—  Demence  paranoide;  sa  situa¬ 
tion  nosologique,  II,  230. 

Demence  precoce  ; 

—  et  hypermnesie,  II,  286. 

—  simulee  par  une  psychose 
intermittente  atj’-pique,  II, 
448. 

—  forme  heboidophrenique,  II, 

23. 

—  chez  les  syphilitiques,  II, 
116. 

—  traitement  par  malaria,  I, 
183. 

Deontologie  medicale  et  ordre 
des  medecins,  I,  173. 


Depression  : 

—  etat  depressif  chez  un  me-  / 

decin,  I,  235.  ®  / 

—  etats  depressifs  et  manifes- 
tations  sexuelles,  II  117. 

Divination  de  la  pensde;  symn- 
t6mes  II,  117.  , 

Divorce  et  alienation  mentale, 

II,  126  (voir,  guerison  tar¬ 
dive  des  maladies  mentales). 

Echopraxie  ou  imitation,  1, 166; 

Ecoles  en  plein  air  (I®'  ’congres 
international),  I,  372. 

Emotions,  I,  421  ;  —  emotion- 
joie,  II,  213. 

Emotivite,  imagination  ;  pa- 
thologie,  II,  483. 

Encephalite  enzootique  du  che- 
val  (maladie  de  Borna),  I,  73. 

Encephalite  epidemique  ; 

—  et  troubles  du  earaetere  I, 
320. 

—  et  perversions  chez  les  en- 
fants,  II,  118,  201. 

—  diplopie  lethargique  non 
paralytique,  II,  304. 

—  troubles  mentaux  precur-  . 
seurs,  I,  306. 

—  troubles  psychiques,  II,  316. 

—  epilepsie,  I,  322. 

—  hypertrophie  des  seins,  I, 
322. 

—  et  syphilis,  I,  316. 

—  et  reaction  de  Wassermann, 

I,  319. 

—  et  medecine  legale,  I,  320. 

—  et  hypersomnie  en  faction 
chez  un  militaire,  II,  293. 

Encephalopathies  infantiles-  fa- 
miliales,  II,  108. 

Endocrines  (glandes)  et  trou¬ 
bles  du  developpement  orga¬ 
nique,  I,  175. 

Enfants  (voir  affectivite,.  ence¬ 
phalite,  imitation,  reves). 

Epilepsie,  I,  70,  412. 

—  Diagnostic  de  I’epilepsie  psy-  • 
chique  par  I’hj'perpnee,  I, 

332. 

—  et  donnees  psyehanalytiques, 

II,  428. 

et  manifestations  psychi¬ 
ques,  II,  317. 

albuminuric  post-paroxys- 
tique,  II,  317. 

par  lesion  cerebrale  focale, 

11,  117. 
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—  traitement  alimentaire,  II, 
125. 

—  traitement  par  gardenal, 
tartrate,  atropine,  cafeine  et 
strychnine,  I,  253  (voir  ence- 
phalite  epidemique). 

Erotomanie.  Psychoses  eroto- 
maniaques,  II,  309. 

Eubiotique  sociale,  I,  173. 


Fabiilation,  amnesie,  hallucina¬ 
tions  lilliputiennes,  a  la 
suite  de  fracture  du  crine,  I, 
342. 

Familiales  ( encephalopathies ) 
infaiitiles,  II,  108. 

Formulaire  therapeutique,  I, 
374. 


Gardenal.  Traitement  des  etats 
d’agitation  et  d’anxiete,  I,  452 
(voir  anxiete  et  epilepsie). 

Guerison  tardive  des  maladies 
mentales,  II,  103,  115. 

Guerre.  Pensions  militaires 
pour  troubles  mentanx  ante- 
rieurs,  I,  229. 

—  sentiments,  idees,  caracteres, 
dans  un  village  pendant  la 
guerre,  I,  277. 

Hallucinations  : 

—  L’hallucination  ;  sa  thcorie 
bergsonienne,  II,  242. 

—  visuelles  dans  les  psychoses 
hallucinatoires  chroniques,  I, 
374. 

—  visuelles  dans  I’hj'sterie,  I, 

405. 

— '  motrices  des  amputes,  I, 

406. 

verbal©  ;  role  de  I’imagina- 
tion  representative  et  de  Far- 
ticulation.  verbal©  inconscien- 
te  dans  sa  genese,  I,  10  (voir 
lilliputiennes) . 

HerMite,  I,  418. 

Hygiene  manicomiale  :  voir  tu- 
berculose. 

Hygiene  mentale  :  voir  Prophy- 
laxie  mentale. 

Hypocondrie  ; 

—  justifiee  par  lesion  organi- 
que,  II,  282. 

—  hypocondriaques  ;  leurs  reac¬ 
tions  centre  les  medecins,  11, 
389. 


Hypnotisms,  I,  410. 

Hysterie,  I,  408. 

Imagination  ; 

—  representative  ;  son  role 
dans  la  genese  de  I’hallucina- 
tion  verbal©,  I,  10. 

Imitation  on  echopraxie,  I,  166. 

Imitation  chez  I’enfant,  H,  412. 

Inanition  (psychoses  d’),  legends 
de  Gelduin,  fondateur  de 
I’abbaye  de  Pont-Levoy,  II, 
417. 

Influence  : 

—  morbid©  et  subconduction 
mentale,  I,  326. 

—  syndrome  d’influence,  me- 
lancolie,  obsessions,  I,  48. 

Inhibition  ;  son  etymologie  d’a- 
pres  Cieeron,  II,  396. 

Interpsychologie,  I,  274. 

Intoxications  ( psychoses  d’ ) . 
Etude  physiologique.  Role  du 
desequilibre  vago-sjimpathi- 
que,  II,  133. 

— I,  413  (voir  narcotiques) . 

Invention.  Fonction  de  la  vie 
mentale,  I,  273. 

Judiciaires  (alienes),  leur  trai¬ 
tement  an  point  de  vue  de  la 
defense  sociale,  II,  300. 

Jumeaux,  II,  298; 


Laboratoire  (diagnostics  de),  I, 
174. 

Langages  :  voir  Glossolalies. 

Lilliputiennes  (hallucinations) . 

—  amnesie,  fabulation,  a  la 
suite  de  fracture  du  crane, 
I,  342. 

—  atypiques,  I,  352. 

—  recidivantes  a  chaque  pe- 
riode  menstruelle,  I,  347. 

Lipiodol  sous-arachnoidien,  II, 
317. 

Lourdes  et  ses  mysteres,  II,  312. 

Lucides  (intervalles),  voir  capa- 
cite  juridique.  Manie  chroni- 
que,  demence  incomplete,  I,  61 
(voir  psychose  intermittent©). 

Medecine  legale  (voir  :  anor- 
maux,  automobiles,  capacite 
jnridique,  carnet  .individuel 
pour  alienes,  chemins  de  fer, 
crane  (fracture),  delinqnance. 
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demences  organiques,  divor¬ 
ce,  encephalite  epidemique, 
guerre  hypocondriaqiies,  par¬ 
ricides,  pensions). 

Medecins  d’asiles  : 

—  les  qualites  du  medecin 
d’asile,  II,  225. 

—  le  modecin  d’asile,  I,  5. 

— '  les  rapports  entre  medecins 
et  directeurs,  I,  97,  193. 

—  decret  dn  31  octobre  1925, 
II,  497. 

les  lois  militaires  pour 
ravancement,  I,  479. 

—  les  traitements,  I,  183. 

—  annonee  des  vacances  de 
postes. 

—  nominations,  I,  96,  280,  286, 
479,  II,  320,  413. 

—  distinctions  honorifiques  :  I, 
285,  II,  320,  413. 

—  Association  mutuelle,  mai 
1924,  I,  265  ;  mai  1925,  II, 
487  (voir  concours). 

Melancolie  : 

—  purpura  par  carence,  I,  258. 

—  obsessions,  syndrome  d’in- 
fluence,  I,  48. 

-•  etude  des  troubles  des  fonc- 
tions  organiques,  I,  81  (voir 
Psychose  intermittente). 

Memoire  : 

—  Hypermnesie  chez  un  dement, 
II,  286. 

Mentales  (maladies)  semeiolo- 
gie,  II,  308. 

Metapsychique  ;  son  bilan  ac- 
tuel,  II,  314. 

Mietissage,  facteur  de  degene- 
rescence,  II,  119. 

Moelle  cervicale  ;  pathologie 
Clinique,  I,  177. 

Mongolisme,  II,  124. 

Narcotiques  sociaux,  II,  301. 

Necrologie  :  Bonhomme  T.,  II, 
413  ;  Bellat,  I,  285,  II,  489  ; 
Beaurain,  II,  413  ;  Chaslin, 
I,  26'5 ;  Camus  J.,  I;,  94 ;  Crocq, 
I,  94  ;  Deny,  I,  266;  Lalanne 
G.,  II,  488,  I,  286  ;  Lallemant, 

I,  267  ;  Parant  V.,  I,  267  ; 
Rist,  I,  267  ;  Sacquet,  II,  489; 
Vallon,  I,  42,  II,  487,  II,  324  ; 
Magny,  I,  285  ;  Roussel  H., 

II,  500. 

Nerfs  peripheriques,  II,  305. 


Nerfs  en  schemas,  II,  217. 
Neurasthenic,  I,  411. 
Neuro-psychiatrie  (elements  de), 

—  Techniques  cliniques  d’exa- 
men,  II,  304. 

Nevroses  ;  leur  psychologic,  II, 


Obessions,  melancolie,  syndro¬ 
me  d’influence,  I,  48. 
Orientation  professionnelle  II 
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Paralysies  psychiques,  I,  402. 

Paralysie  generale,  I,  414. 

—  historique,  II,  310. 

—  statistique  des  hopitaux 
grecs  de  Constantinople  (1908- 
1922),  I,  119. 

—  rapport  a  la  Societe  suisse 
de  psychiatric,  nov.  1924,  I, 
87. 

—  p.  g.  des  vieillards,  I,  181. 

—  p.  g.,  conducteur  de  taxi,  II, 

196. 

—  test  ecrit,  I,  287. 

—  traitement  par  malaria,  I, 
183,  II,  118,  284. 

—  traitement  par  leucopyro- 
therapie  et  bismuth,  II:,  119 
(voir  S3'philis  encephalique) . 

Paranoiaque  (constitution),  I, 

.  180. 

Parkinsoniens  (syndromes),  trai¬ 
tement  par  malaria,  I,  183. 

Pedoncule  cerebral  et  ses  con¬ 
tingents  sous-thalamiques,.  II, 
125. 

Pensee  et  cerveau,  I,  81. 

Perception,  function  de  la  vie 
mentale,  I,  273. 

Persecution  (delire)  .  cbez  une 
mere  et  sa  fille,  II,  316. 

Personnalite  ;  syntheses  men¬ 
tales,  I,  273. 

PIthiatisme  ;  association  orga- 
nique,  I,  178. 

Prophj'laxie  mentale  : 

—  et  services  ouverts,  II,  120. 

—  Dispensaire-de  la  Seine  : 

—  La  neuropsychiatrie  infanti¬ 
le,  II,  122. 

—  Les  etats  delirants,  II,  121.  ^ 

—  La  psychotherapie,  II,  122. 

—  Les  alcooliques,  II,  121. 

—  Les  psj-^chopathies  tubercu- 
leuses,  II,  122. 
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—  Les  modalites  de  I’interne- 
ment,  II,  121. 

• —  Le  budget  de  la  psychopatbie, 
II,  123  (voir  avortement,  auto¬ 
mobiles,  chemins  de  fer,  eu- 
biotique,  orientation  profes- 
sionnelle,  sociale  (medecine), 
sterilisation). 

Psychanalyse  : 

—  I,  76,  77,  79,  85,  116,  27'5, 
II,  404,  405,  503. 

—  Societe  italienne  de  psycha¬ 
nalyse,.  II,  224. 

—  Donnees  psychanalytiques 
chez  un  epileptique,  II,  428. 

—  Complexes  et  constitutions, 

I,  201  (voir  tabou). 

Psychologic  : 

—  Laboratoire  de  psychologic 
experimentale  de  Cracovie,  II, 
313. 

—  Traite  de  psychologie,  I,  273. 

—  PAnnee  ps5'^chologique, .  1923, 

II,  312. 

—  Psychologie  genetique  et 
ethnique,  I,  274. 

—  Psj^chologie  des  indigenes, 
II,  119. 

—  Psvchologie  zoologique,  I, 
274.  - 

—  Psychologie  des  delires,  I, 

106. 

Psychopathologie.  Les  doctrines 
en  medecine  mentale,  I,  182. 

Psychophysiplogie  des  glandes 
endocrines  ,  et  du  systeme 
neuro-vegetatif,  I,  276. 

Psychophysiologie  de  Charcot, 
II,  54. 

Psychiatric  sociologique,  II,  219, 
414,  500. 

Psychiatric  en  clientele,  I,  179. 

Psychiques  (recherches),  con- 
gr4s  de  Varsovie,  1923,  I,  374. 

Psychoses  : 

—  hallucinatoire  chronique  et 
hallucinations  visuelles,  I, 
374. 

—  intermittente,  atypique  si¬ 
mulant  la  demence  precoce, 
II,  448. 

—  de  desadaptation  sociale  et  de 
depaysement,  II,  117. 

Rachis  ;  cancer  secondaire,  II, 
317.  ' 

Reaction  (temps  de)  ;  courbe  de 
frequence  chez  les  normaux 
et  anormaux,  II,  123. 


Reflexe  verbo  -  auriculo  -  due  - 
teur  ;  son  utilisation  eh  pss'- 
chotherapie,  II,  119. 

Reve  : 

—  Faux-reves  premonitoires.  11. 

474.  - 

—  Reve  hj'sterique,  I,  404. 

—  Reves  terrifiants  de  I’enfant, 
I,  404. 

—  Reveurs  eveilles,  II,  410. 
Roussy  ;  legon  inaugurale,  I, 

478. 

Schizomanie  et  schizophrenie  : 

—  Symptdmes  et  attitudes,  II, 
116. 

—  simple,  II,  458. 

—  Indifference  et  negativisme, 
I,  435. 

—  Regrets  morbides  ;  attitudes 
schizophreniques  II,  344. 

—  Psychasthenie,  II,  316. 
Sclerose  cerebrale  et  demence 

rapide,  II,  185. 

Sclerose  laterale,  amyotrophic  : 

formes  cliniques,  II,  316. 
Senile  : 

—  -  Demence  ;  ses  rapports  avec 
la  maladie  d’Alzheimer,  II, 

327. 

Sentiment  social  et  moral,  I, 
273. 

Sexualite  : 

—  Manifestations  sexuelles  dans 
les  etats  depressifs,  II,  117. 

— ■  Trois  essais  sur  sa  theorie, 
I,  74. 

Simulation,  I,  412. 

Sociale  (medecine),  I,  176. 
Societe  clinique  de  medecine 
mentale  ;  dec.  1924  :  I,  92  ; 
janvier  1925  :  I,  185  ;  fevrier, 
I,  278  ;  mars,  I,  376  ;  avril, 

I,  476  ;  mai,  II,  127  ;  juin, 

II,  221  ;  juillet,  II,  318  ;  nov., 
II,  495. 

Societe  medico-psychologique  : 

—  Seances  de  :  decembre  1924 

I,  42  ;  janvier  1925,  I,  147  ; 
fevrier,  I,  244  ;  mars,  I,  331  ; 
avril,  I,  447  ;  mai,  II,  33  ; 
juin,  II,  181  ;  juillet;  II,  282; 
octobre,  II,  387  ;  novembre, 

II,  443. 

—  Commission  des  finances,  I, 
153. 

—  Assemblee  generale,  I,  44. 
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_  Prix  :  Esquirol,  II,  37  ; 

Belhomme,  II,  183  ;  Moreau, 
de  Tours,  II,  39. 

_  Prix  pour  1926,  I,  187. 

—  Membres  correspondants  : 
Beaudoin,  I,  45  ;  Boncour 
CPauB  I,  447  ;  Minkowska, 
II  35’;  Robin  (G.),  I,  449. 

—  ’Membre  associe  etrahger  : 
Farnell,  II,  387. 

Societe  suisse  de  psychiatrie  : 
seances  de  nov.  1924,  I,  87. 

—  Programme  pour  juin  1925, 
I,  277. 

—  Pour  fevrier  1926,  II,  413. 
Somnambulisme,  I,  408. 


Somnifene  :  • 

—  Mort  par  injection  intramus- 
culaire,  I,  170. 

—  intraveineux  chez  les  alie- 
nes,  I,  56. 

Sourds-muets,  II,  300. 

Souvenirs  (pensee,  langage,  re- 
ve,  reveries,  croyance),  I,  273. 

Spasme  de  torsion  ;  mecanisme 
physiologiqu.e,  11,  123. 

Sterilisation  des  alienes,  I,  91. 

Subconduction  mentale  et  in¬ 
fluence  morbide,  I,  326. 

Suggestion  .(auto),  essai  medico- 
psychologique,  II,  317. 

—  Suggestion  et  auto-sugges¬ 
tion,  II,  408. 

Sumienage  intellectuel,  I,  423. 

Sympathique  ;  pathologic,  I,  67. 

—  Chirurgie  du  — ,  II,  306. 

Syphilis  : 


—  Syphilis  encephalique,  son 
polymorphisme,  II,  260. 

—  cardio-vasculaire,  II,  216. 

—  et  demence  precoce,  II,  116. 

—  Heredo-syphilis  et  deficience 
mentale,  II,  116. 

Tabou  et  Totem  ;  interpretation 
par  psychanalyse  de  la  vie 
sociale  des  peuples  primitifs, 

I,  77. 

Therapeutique  psychiat  r  i  q  u  e 
dans  les  legons  de  Charcot,  I, 
429. 

Therapeutique  des  psychopa- 
thes,  II,  120. 
tics,  I,  403. 

I  Torticolis  mental,  I,  403. 
Traumatismes  experimentaux  et 
lesions  du  nevraxe,  II,  124. 
Traumatique  (iievrose),  I,  411. 
Tremblement  senile,  I,  403. 
Trophiques  (troubles),  I,  404. 
Tuberculose  dans  les  asiles 
d’alienes,  I,  20. 

Tumeurs  cerebrales,  I,  118,  178. 
Ts'phoide  (vaccination). 

—  Vaccination  dans  un  service 
d’alienes,  II,  273,  416,  502. 

Vie  (principes  de  la),  I,  401. 
Vision  mentale  (perte  de  la),  I, 
•  406. 

Voix  :  sa  physiologie,  II,  307. 
Volitions,  I,  273. 

Vitalisme,  monisme  ;  mecanis¬ 
me  de  la  fonction  nerveuse, 
II,  401. 
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Abely;  II,  122,  185,  474. 
Abramson  (Mile),  II,  118,  201. 
d’Abundo,  I,  183. 

Aguglia,  I,  183. 

Allendy,  I,  80. 

Anglade,  II,  115. 

Antheaume,  II,  114. 

Apert,  I,  176  ;  II,  298. 

Arnaud,  TI,  102,  115,  290,  324, 
457. 


Augagneur,  II,  119. 

Aj'mes,  II,  317. 

Badonnel  (Mile),  I,  48,  81. 
Baudoin,  II,  408. 

Bauer,  II,  474. 

Beaudoin  A.,  I,  176. 
Beaudoin  H.,  I,  21,  193. 
Beaussart,  I,  289. 

Benon,  II,  213. 


(1)  Les  chiffres  en  egyptiennes  se  rapportent  aux  chroniques,  articles 
originaux,  communications  a  la  Societd  Medico-Psychologique. 
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BerilloB,  H,  119- 
Boas,  11,  409. 

Borel,  II,  410. 

Bory,  I,  176. 

Bourgeois,  I,  177. 

Bou.vier,  II,  273. 

Briand,  I,  300  ;  II,  111,  199. 
Brin,  11,  216. 

Brissot,  I,  300  ;  II,  111. 
Brunschwig,  I,  177. 


Calmettes,  II,  107. 

Capgras,  I,  97  ;  II,  121. 
Carrette,  I,  181  ;  II,  365. 

Carriat,  II,  428. 

Cassaigneau,  II,  401. 

Cenac,  I,  155,  332. 

Cestan,  I,  70  ;  II,  316. 

Cliaroii,  I,  179. 

Charpentier  R.,  I,  172,  263  ;  II, 
291. 

Christiansen,  I,  177,  178. 
Claparede,  I,  79. 

Claude  H.,  I,  48,  58,  80,  85; 
176,  332,  435  ;  II,  113,  118, 
456,  458. 

de  Clerambault,  I,  168  ;  II,  199. 
Codet,  I,  332  ;  II,  118. 

Colin  H.,  I,  251,  264,  385  ;  II, 
102,  321,  400. 

Coste,  I,  175. 

Coiirbon,  I,  10,  393  ;  II,  5,  54, 
107,  308. 

Courtois-Sufflt,  I,  177. 
Couvelaire,  I,  176. 

Crouzon,  II,  108. 


Dabout,  I,  244,  474. 

Daday,  II,  474. 

Damaye,  I,  72  ;  II,  219. 

Daussy,  II,  389. 

Delaitre,  II,  114. 

Delmas,  I,  340. 

Desruelles,  II,  273. 

Bide,  II,  106,  110,  114. 

Dujarric  de  la  Riviere,  I,  177. 
Dodart  des  Loges,  I,  56. 
Donaggio,  II,  124. 

Dubruille,  II,  327. 

Duhamel  G.,  I,  80. 

Dumas  G.,  I,  168,  170,  273,  337. 
Dupain,  II,  290,  474. 

Dupouy  R.,  I,  459  ;  II,  120,  196. 
Durand-Saladin,  I,  452  ;  II,  117. 

Favalelli,  II,  317. 

Fiessinger,  II,  409. 


Fillassier,  I,  252. 

Foix,  I,  176. 

Forel  O.-L.,  II,  401. 

Fosseyeux,  I,  177. 

Fournier  (Mile),  II,  316. 

Freud,  I,  74,  76,  77. 

Froment,  II,  123. 

Gay,  II,  316. 

van  Gehuchten,  II,  125. 

Genevrier,  I,  j77. 

Genil-Perrin,  I,  177. 

Gernez,  I,  373. 

Gillard,  II,  401. 

Gilles,  II,  428. 

Giroux,  II,  216. 

Godard,  I,  61,  253.  . 

Grodlewski,  I,  176. 

Guilhaud,  I,  177. 

Guillaume,  II,  412. 

Guillon,  I,  177. 

Guinon,  I,  176. 

Guiraud,  I,  106,  258  ;  II,  200, 
260,  457. 

Hacquard,  II,  309. 

Halberstadt,  II,  23. 

Harvier,  I,  176. 

Heinrich,  II,  313. 

Hesnard,  I,  79  ;  II,  lOo,  116, 
316,  405. 

Heuyer,  II,  117,  120. 
d’Hollander,  II,  125. 

Houssay,  II,  417. 

Jude,  II,  119. 

Jo  su  e,  I,  176.' 

Kahn  P.,  I,  342. 

Kipchidze,  II,  125. 

Kohen,  II,  119. 

Krabbe,  II,  110. 

Laforgue,  II,  405. 

Lagriffe,  II,  114. 

Lahy,  II,  120. 

Laignel-Lavastine,  I,  67,  164, 

170,  171,  342. 

Lamache,  II,  117. 

Lamarque  (Mme),  II,  300. 
Lancelot,  I,  170. 

Laubry,  II,  216. 

Legal,  I,  253. 

Legrain,  I,  177;  II,  102,  301, 
400. 

Le  Laj*^,  I,  76. 

Lelong,  I,  258,  347. 
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Lemoine  G.,  II,  306. 
Lerov,  I,  65,  258,  341, 
107,  448. 

Letulle,  I,  174. 

Ley  A.,  II,  299,  311. 
Lucchini,  II,  123. 
Louste,  I,  177. 


Marage,  II,  307. 

Marchand,  I,  73,  165,  258,  340  ; 
II,  116,  185. 

Marie  A.,  I,  59  ;  II,  119,  282. 
Marinesco,  LI,  110. 

Martimort,  I,  229. 

Mignard,  I,  168,  252,  258,  326, 
452  ;  II,  117,  122,  200,  395. 
Mignot,  I,  264  ;  II,  121. 
Minkowski,  I,  201  ;  II,  116,  125, 
344.* 

Mira,  II,  117. 

Monrad-Krohn,  II,  304. 
Montassut,  I,  180,  332  ;  II,  448. 
Moussu,  I,  73. 


Nayrac,  II,  230,  327. 
Nussbaum,  II,  316. 


Obarrio,  II,  304. 

Okinczyc,  I,  173. 

Pactet,  I,  250,  474  ;  II,  86. 
Pages,  II,  316. 

Pagniez,  I,  175. 

Pailhas,  II,  286. 
de  Parrel,  II,  300. 

Perrens,  II,  117. 

Pieron,  I,  81  ;  II,  312. 

Pitres,  II,  217. 

Porot,  II,  114. 

Prince,  I,  352  ;  II,  126. 

Pruvost,  I,  174. 

Quercy,  I,  56,  170  ;  II,  242. 

Ralph,  II,  404. 

Kaviart,  II,  230. 

Rayneau,  I,  65,  258,  263. 
Raynier,  I,  21. 

Rebierre,  II,  293. 
Reboul-Lachaux,  II,  110,  316,  317. 
Repond,  II,  106. 

Revault  d’Allonnes,  I,  474. 
Reverchon,  I,  74. 

Robert,  II,  103. 


Robertson,  II,  310. 

Robin  G.,  I,  115,  166,  435  •  tt 
410,  458.  ’  ’ 

Robinovitch,  II,  458. 

Rodiet,  I,  5,  252,  264  277  •  n 
129,  200,  225,  389.  ’  ’ 

Roger  H.,  II,  110,  314,  316,  317, 
Roubinovitch,  I,  151,  163  251 
340  ;  II,  101,  118,  122,  199- 
474. 

Rouviere,  I,  66. 

Rubbens,  II,  125. 

Ruzicka,  I,  173. 

Santenoise,  I,  339  ;  II,  133. 
Sauzay,  II,  297. 

Schiff,  I,  459  ;  II,  118,  196. 
Seglas,  II,  106. 

Semelaigne,  .II,  43. 

Sezary,  I,  176. 

Sollier,  I,  163,  251,  371  :  12 
102,  106,  308. 

Sonn,  I,  106,  374. 

Souques,  I,  176. 

Starobinsky,  I,  235. 

Targowla,  I,  48,  177,  363  ;  II, 
118,  195. 

Testa,  II,  124. 

Testut,  II,  217. 

Toulouse  I,  177,  263,  338,  459  ; 
II,  118,  120. 

Trenel,  I,  168,  172,  262,  474  ; 
II,  102,  105,  110,  194,  200, 
396,  474. 

Truelle,  I,  147  ;  II,  195. 

Vachet,  II,  312. 

Vander  Scheer,  II,  124. 
Vermeylen,  II,  105,  116. 
Vervaeck,  II,  300. 

Vidacovitch,  II,  133. 

Villey  Desmeserets,  I,  182. 
Villiger,  II,  305. 

Vinchon,  I,  80. 

Weinberg  (Mile),  II,  123. 
Westerhuis,  II,  126. 

Wimmer,  I,  306. 

Wladitzko,  II,  125. 

Yakovlef,  I,  178. 

Zilanakis,  I,  119. 


' _ Le  Redacleiir  en  chef-Geraiit  :  H.  Colin. 

Gabors,  Iinprimerie  Goueslant  (personnel  inlcresse).  —  31.717 


